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A  NOS  LECTEURS 

Le  grand  nombre  de  mémoires  et  de  travaux  que  nous 
avons  à  publier  nous  oblige  à  abandonner  le  compte  rendu  des 
Sociétés  savantes,  tel  que  nous  le  faisions  jusqu'ici.  Désormais 
ce  compte  rendu  ne  portera  que  sur  les  points  qui  ont  trait 
directement  à  la  thérapeutique,  et  nous  insisterons  plus  parti- 
culièrement sur  les  Sociétés  étrangères.  En  revanche,  nous 
publierons  des  revues  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale 
et  obstétricale  ;  nous  étudierons  ainsi  le  progrès  de  la  thérapeu- 
tique dans  les  différents  pays.  Ces  revues»  rédigées  par  des 
hommes  spéciaux,  offriront,  nous  l'espérons,  un  réel  intérêt  à 
nos  lecteurs. 

Le  Comité  de  Rédaction. 
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Dn  lavage  et  dn  gavage  de  Testomae  (1); 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
membre  de  TÂcadémie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine. 

Le  lavage  de  restomac  est  une  méthode  qui  donne,  dans  un 
grand  nombre  d^affections  de  Testomac,  de  merveilleux  résul- 
tats, et  je  suis  aujourd'hui  un  des  partisans  les  plus  convaincus 
de  ce  procédé.  Vous  pouvez  voir,  d'ailleurs,  chaque  jour,  dans 
mon  service,  les  heureux  résultats  et  quelquefois  même  les  véri- 
tables résurrections  que  nous  en  obtenons.  Si  j'exprime  aujour- 
d'hui devant  vous  avec  tant  de  netteté  mon  opinion,  c'est  qu'au 
début  et  après  les  quelques  tentatives  que  j'avais  faites  à  la  suite 
des  travaux  de  Kûssmaul,  je  n'avais  pas  été  très  satisfait  de  mes 
premiers  essais;  mais  aujourd'hui,  grâce  à  la  découverte  de 
Faucher,  tous  les  inconvénients  ont  disparu^  et  nous  ne  pouvons 
tirer  de  cette  méthode  que  des  avantages. 

On  m'a  vivement  reproché  ce  changement  d'opinion  et  même 
un  de  nos  confrères  espagnols  (2)  m'a  attribué  à  cet  égard  les 

(1)  Extrait  de  la  troisième  édition  des  Leçons  de  clinique  thérapeutique f 
qui  vient  de  paraître. 

(2)  M.  le  docteur  J.  Armaogué,  de  Barcelone,  dans;; une  série  d'articles 
publiés  dans  la  Revista  de  ciencias  medicas,  ayant  pour  titre  Note  hiS" 
torique  sur  le  lavage  et  le  gavage  de  l'estomac,  avait  soutenu,  d'une  part, 
que  la  découverte  de  Faucher  n'était  pas  aussi  originale  qu^on  le  pensait 
et  que,  de  l'autre,  les  médecins  français,  après  avoir  repoussé  la  méthode 
de  Kûssmaul,  parce  qu'elle  était  d'origine  allemande,  s'y  ralliaient  aujour« 
d'hui  &  cause  de  la  découverte  de  notre  compatriote  et,  à  l'appui  de  son 
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vues  les  plus  étranges.  La  Uiérapôuliqué,  messieurs^  n^est  pas 
immuable,  et  toutes  les  fois  que  par  des  méthodes  spéciales  on 

opinion^  il  citait  ma  conversion  au  lavage  de  l'estomac.  Le  docteur 
0.  Goubgiles  prit  la  défende  des  médecins  français  dans  le  Jùttm0il  de 
médecine  de  ^aHs^  et,  depuis,  te  docteur  Ârmadgué  A  oru  devoir  répondre 
dans  une  brOohure  qu'il  nous  a  fait  Thonneur  de  nous  adresser. 

Dans  ce  nouveau  travail  qui  renferme,  comme  le  premier,  des  indica- 
tions bibliographiques  de  la  plus  haute  importance,  M.  le  docteur  Àrman- 
gué  revient  sur  Tinvention  du  docteur  Faucher;  il  montre  que  bien  avant 
lui'on  avait  appliqué  au  lavage  de  l'estomac  Tinlroduction  d'un  tube  mou 
et  la  théorie  du  siphon.  Il  cite,  en  particulier,  les  travaux  d*Arnolt  et 
de  Somerville  qui,  dès  1829,  employaient  le  tube  mou  et  le  siphon  pour 
vider  l'estomac.  De  plus,  il  nous  apprend  que  la  méthode  de  Kilssmaul  est 
d'origine  française,  puisque  c*est  à  Blatin  que  reviendrait  l'honneur 
d'avoir,  en  1832,  conseillé  le  premier  cette  méthode. 

Je  répondrai  tout  d^abord  au  docteur  Àrmanguê,  &  propos  de  cette  der- 
nière affirmation,  que  Blatin  a  peut-être  imaginé  d'appliquer  le  lavage  de 
l'estomac  au  traitement  de  la  gastrite,  mais  qu'il  n'a  jamais  fait  nette  appU. 
cation,  car  voici  les  expressions  mêmes  dont  se  sert  Blatin  dans  son  ar- 
ticle intitulé  :  Du  lavage  de  V estomac  et  de  la  médication  admédnatique 
interne  dans  quelques  cas  de  gastrite  aiguës  publié  à  la  page  367  du  tome  h^, 
mars  I8àî,  de  là  Revue  médicale  française  et  étrangère, 

(i  II  y  aura  donc,  dit  Henri  Blatin,  avantage  à  associer  au  moje  thé* 
rapeutique  ordinaire  le  lavage  du  viscère  phlogose  et  même  l'introduction 
de  vapeurs  simples  ou  médicamenteuses.  Comme  Ta  fait  Dupuyiren)  dans 
quelques  cas  d'empoisonnement»  le  lavage  de  l'estomac  s'exécuterait  au 
moyen  d'une  sonde  tBsopbagienne,  à  une  des  extrémités  de  laquelle  s'adap- 
terait une  pompé  aspirante  destinée  à  refouler  le  liquide  porté  par  la 
sonde  dans  la  cavité  stomacale.  Cette  ingestion  suppléerait  aux  tisanes. 
La  quantité  serait  variée  à  volonté,  sans  crainte  que  la  digestion  nVn 
fût  point  opérée.  La  température  étant  réglée  suivant  les  indicationsi 
quelques  légères  hémorrhagies  pourraient  être  réprimées. 

c  La  saveur  du  breuvage  ne  serait  point  perçue  par  le  malade,  la  possi- 
bilité de  retirer  immédintement  \t  liquide  permettrait  d'y  associer  des 
médicaments  toxlquee  pour  les  vers,  et  dont  l'action  peu  prolongée  n'agi- 
rait point  sur  la  muqueuse  stomacale. 

«  La  distension  mécanique  du  viscère  s'opposerait  peut-être  à  son  rac- 
courcissement ;  la  soif  serait  calmée^  le  besoin  de  la  faim  qui,  souvent, 
est  impérieux,  serait  trompé  par  cette  réplétloo;  le  sentiment  de  brûtorc 
céderait  à  la  réfrigérai  ion  du  liquide  ingéré  et  fréquemment  renouvelé; 
les  sucs  gastriques,  altérés  et  irritants,  le  pus,  le  sang,  seraient  entraînés 
au  dehors  ;  les  surfaces  CtrodéeS)  toute  la  muqueuse  pulf«scente,  détergée 
de  son  exhalation  qui  hâte  sa  désorganisation;  les  bouches  Absorbantes^ 
plongées  dans  cette  espèce  de  baiti>  y  trouveraient  un  liquide  à  saisir,  et 
l'inflaipmation  bornerait  peut-être  plut  vite  ses  ravages» 

1  L'introduction  de  la  toude  fatigue  peu  le  malade;  il  s'accoutuma  vite. 
Nous  conseillons  une  grosse  sonde  dont  le  pavillon  pourra  servir  d'en* 
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vient  à  faire  progresser  la  cure  de  certaines  maladies,  et  surtout 
lorsque  le  procédé  que  l'on  est  appelé  à  juger  a  été  longtemps 

toiiHoir  et  admettre  ensuite  rextrétnité  effilée  4'une  pompe  aspirante. 

«  La  sonde  se  terminera  par  utie  olive  percée  de  plusieurs  trous  ou  p&r 
une  large  ouverture  lorsqu'il  s'agira  de  retirer  des  corps  solides. 

«  Ce  quenous  avons  dit  de  la  méditation  par  ingestion  s'applique  aussi 
à  l'admédiatrique,  sauf  les  modifications  que  les  circonstances  peuvent  y 
apporter. 

<  L'appareil  fumigatolre  le  plus  simple  est  celui  qui  nous  paratt  le  plus 
commode.  » 

Malgré  la  netteté  des  indications  fournies  par  Blatin,  je  persiste  à  attri- 
buer à  Kûssmaul  l'honneur  de  la  découverte  de  la  méthode  des  lavages  de 
l'estomac,  car  il  ne  suffit  pas  d'avoir  imaginé  un  traitement,  il  faut,  pi^r 
ses  travaux  et  sa  pratique,  l'avoir  fait  adopter,  et^  à  cet  égard,  .ce  n'est 
que  depuis  les  travaux  de  Kûssmaul  que  ce  traitement  est  entré  dans  la 
thérapeutique.  J'ajoute,  et  ceci  est  pour  répondre  au  premier  point  de 
l'argumentation  de  M.  Ârmangué,  que,  malgré  les  travaux  d'Arnoll  et 
Somerville,  ce  n'est  que  depuis  l'introduction  du  tube  dit  de  Fa«c/icr  que 
la  méthode  de  Kûssmaul  est  devenue,  dans  notre  pays,  une  pratique  cou- 
rante. 

D'ailleurs,  ce  qui  se  passe  à  l'égard  des  méthodes  de  lavage  ^ét  de  sl- 
phonage  de  l'estomac,  s'est  produit  à  l'occasion  de  Ibien  d'autres  appli- 
cations thérapeutiques;  ainsi,  pour  la  méthode  de  rasplralion,  on  a  mon- 
tré que^  dès  l'antiquité,  on  se  servait  de  cette  méthode,,  'k  l'aide  d'instru- 
ments appelés  pyulques.  Cela  a-t-il  empêché  que  ce  ne  fût  M.  Dieulafoy 
^ui  ait  rendu  cette  pratique  courante  et  cela  a-l-il  diminué  en  rien  l'intérêt 
de  sa  découverte?  Je  pourrais  citer  bien  d'autres  exemples  du  môme  fait. 

Rendons  donc  Justice  à  chacun  :  à  Kûssmaul,  parce  que  c'est  h  lui  que 
l'on  doit  la  véritable  méthode  thérapeutique  des  lavages;  à  Faucher,  parce 
que  c*est  par  son  instrument  que  cette  pratique  est  devenue  courante 
dans  notre  pays.  ,  .    -. 

Casimir  Renault,  Essai  sur  les  conire^poisons  de  l'arsénic,  VBxiêl 
an  X,  n»  39,  Thèse.  —  Lafargue,  De  ladépUtion  mécanique  de  Vesiàmat 
au  moyen  de  la  pompe  stomacale  {Bull,  deThérap.,  t.  XXII,  p.,507)i  — 
Blatin,  Du  lavage  de  Vestomac  et  de  la  médication  admédiàtrique  interne 
dans  quelques  cas  de  gastrique  aiguë.  [Revke;  médicale  française  etetran-; 
gèrCy  Journûl  clinique  de  VHÔteWieu  et  de  la  Chanté^  t.  !•',  mars  18^^ 
p.  367).  —Kûssmaul,  Schmidts  Jarhbùcà,,  vol.  CXXXVI,  p.  386,  -i 
Arch.  gén.  de  méd.,  1878,  t.  Ip',  p.  445  et  B57.—  P.  Reich  (de  Stutlgàrd)i 
Die  Anwcndung  der  Magenpumpe  bei  chron,  Erkrankungen  des  MagenSi 
30  juin  1868.  —  Faucher,  Du  siphon  stomacal  (Acaà*  de  méd.,  25  novem- 
bre 1879,  Journ,  de  Thérap.,  1881,  Thèse  de  Paris,  1881).  —  Dujardin- 
Beaumelz,  Du  lavage  de  Vestomac  {Bull,  de  Thérap,^  t.  XCIX,  1880, 
p.  337.  —  Germain  Sée,  Des  dyspepsies  gastro-intestinales fV^vïa,  1881, 
p.  298,  —  Seveelre,  Du  lavage  de  testomac  {Progrès  médical,  188!.  — 
Debove  et  Broca,  Du  Uttage  de  Vestomac  et  Valimentatîon  artificielle 
dans  quelques  affections  chroniques  dû  Vesfùfnac  {Progrès  médical^  30  nô-'' 


—  4  — 

soumis  à  une  expérimentation  approfondie,  notre  devoir  est 
d^accueillir  cette  nouvelle  pratique,  quelque  répugnance  que 
nous  ayons  eue  à  le  faire  au  début  de  Texpérimentalibn.  J*ai  donc 
en  efifet  changé  totalement  d^opinion  à  Tégard  du  lavage  de  Tcs- 
tomac  ;  je  vous  ai  exprimé  Jes  raisons  de  ce  changement  et  je 
m'honore  d'avoir  agi  ainsi. 

L'idée  de  retirer  les  liquides  de  l'estomac  par  un  procédé 
mécanique  est  une  idée  toute  française  ;  j'ai  montré  dans  ma 
première  édition  de  mes  Leçons  de  clinique  thérapeutique  que 
c'est  à  Casimir  Renault  que  l'on  doit  l'attribuer  ;  c'est  encore 
un  Français,  Blatin,  qui  a  eu,  en  1832,  la  pensée  du  lavage  de 
l'estomac,  mais  je  reconnais  néanmoins  que  c'est  Kûssmaul  qui 
lit  passer  cette  idée  toute  théorique  dans  le  domaine  pratique  et 
que  c'est  à  lui  que  revient  l'honneur  de  ^cette  nouvelle  médica- 
tion. 

C'est  en  1867,  au  Congrès  des  médecins  allemands  qui  se  te-» 
nait  à  Francfort-sur-lc-Mein,  que  ce  médecin  a  fait  connaître  le 
résultat  de  sa  pratique.  Il  employait  l'ancienne  sonde  œsopha- 
gienne, à  laquelle  on  adaptait  une  seringue  aspirante  et  foulante, 
et  c^était  par  le  jeu  de  cet  instrument,  qu'il  décrivait  sous 
le  nom  de  pompe  stomacale,  que  Ton  pouvait  introduire  des  li- 
quides dans  l'estomac  ou  bien  en  retirer.  Cette  méthode,  si  elle 
avait  des  avantages^  présentait  aussi  des  inconvénients  ;  l'intro- 
duction du  tube  rigide  était  pénible;  de  plus,  Textréniité  de 
cette  sonde  irritait,  par  sa  présence,  les  parois  de  l'estomac  ; 
aussi,  après  avoir  fait  quelques  tentatives  avec  la  pompe  de 
Kûssmaul  y  j'abandonnai  cette  méthode.  Mais  la  découverte  que 
fit  Faucher,  en  1879,  et  celle  que  fit  presque  en  même  temps, 
en  Allemagne,  Oser,  vinrent  modifier  mon  opinion. 

Cette  découverte  consistait  dans  l'introduction  d^un  tube  mou 
et  flexible  dans  la  cavité  de  l'estomac  et  dans  l'application  de  la 
théorie  physique  du  siphon  à  Tinlroduction  et  à  la  sortie  des 
liquides  contenus  dans  cet  organe.  A  partir  de  ce  jour,  j'ai  mul- 
tiplié les  applications  du  siphon  stomacal,  et  l'un  de  mes  élèves, 
le  docteur  Joseph  Lafage,  a  réuni,  dans  son  excellente  thèse, 
un  grand  nombre  de  ces  observations  ;  et  depuis  deux  ans  que 

■  « 

vembre  1882,  n»  39,  p.  735}.  —  Lafage,  Traitement  de  la  dilatation  de 
Veitomac  par  le  lavage^  Thèse  de  Paris,  1881.  — -  J.  Armangué  (de  Bar- 
oelone),  AJuntes  historicos  sobre  et  lavado  gastrico  y  el  extensino  del 
^stomago  {Hev,  M  cien*  med,^  1882,  no*  7  &  20}. 
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je  pratique  si  fréquemment  le  lavage  de  restomac,  je  n'ai  eu 
qu'à  me  louer  de  la  détermination  que  j'avais  prise. 

Aujourd'hui,  je  vois  avec  plaisir  que  cette  méthode  tend  à  se 
généraliser,  et  je  serai  heureux  d'avoir  contribué  pour  une  fai- 
ble ^rt  à  ce  résultat,  tellement  je  suis  convaincu  de  l'excellence 
de  la  méthode  que  je  préconise  devant  vous. 

Comment  se  pratique  le  lavage  de  Tcstomac  ?  et  ici  nous  avons 
à  nous  occuper  de  l'instrument  qu'il  faut  employer,  de  la  nia- 
nière  de  s'en  servir  et  des  liquides  dont  on  doit  user  pour  laver 
la  cavité  stomacale. 

Le  tube  Faucher,  comme  vous  le  savez,  est  en  caoutchouc 
souple,  il  présente  une  longueur  de  i'BjSO  ;  un  index  saillant 
placé  sur  la  paroi  vous  indique  à  quelle  profondeur  il  doit 
pénétrer.  Il  existe  dans  le  commerce  trois  dimensions  de  ces 
tubes  que  l'on  dénomme  sous  le  nom  de  tubes  n""  1,  n°  2,  n®  3, 
le  premier  ayant  un  diamètre  de  O^jOOS,  le  second  un  diamètre 
de  0",010  et  le  troisième  un  diapiètre  de  0",0I2  ;  à  ces  tubes  s'a- 
joute un  entonnoir. 

Lorsque  vous  achèterez  ou  ferez  acheter  un  tube  Faucher,  je 
vous  recommande  tout  particulièrement  les  deux  points  sui- 
vants :  d'abord  exiger  que  les  parois  de  ce  tube  soient  aussi  lisseis 
que  possible  ;  puis  que  ces  parois  présentent  une  certaine  épais- 
seur, de  manière  à  ce  que  vous  puissiez  faire  pénétrer  le  tube  par 
des  poussées  successives  (tout  récemment,  Debove  a  fait  con- 
struire des  tubes  qui  remplissent  exactement  les  conditions  que 
je  vous  signale)  ;  enfin  que  l'entonnoir  soit  en  verre.  Repoussez 
les  entonnoirs  métalliques,  qui  sont  plus  chers  et  qui  présentent 
ce  grand  inconvénient  qu'on  ne  peut  suivre  à  leur  intérieur  la 
marche  du  liquide. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  perfectionné  ta  con- 
fection de  ces  tubes,  sans  atteindre  cependant  l'idéal  qui  consis- 
terait à  avoir  un  tube  creux  et  résistant,  tout  en  conservant  sa 
souplesse.  Je  dois  aussi  vous  signaler,  toujours  à  propos  de  ce 
tube,  les  deux  modifications  que  mes  collègues  Audhoui  et  De- 
bove y  ont  apportées  :  le  premier,  en  accolant  au  siphon  un  autre 
tube,  de  manière  à  en  faire  une  sonde  à  double  courant  ;  le  se- 
cond, en  séparant  le  siphon  en  deux  parties  et  en  introduisant 
la  première  à  l'aide  d'un  mandrin  à  terminaison  élastique  pour 
en  augmenter  la  résistance  et,  par  cela  même,  en  faciliter  Tin^ 
troduction.  Ces  deux  perfectionnements  ont  été  rarement  adop- 
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tés;  en  effet,  vou?  verreB  que  l'on  peut,  avec  le  simple  tube,  ob- 
tenii:  tous  lès  effets  des  instruments  perfectionnés  dont  je  viens 
de  vous  parler. 

^  Lorsque  chez  un  malade  vous  appliquerez  pour  la  première 
fpis  le  siphon  stomacal,  je  suis  d'avis  que  vous  vous  serviez  d'un 
tube  de  petit  diamètre  (tube  n°  1),  aussi  résistant  que  possible  ; 
puis,  lorsque  le  malade  sera  habitué  à  cette  introduction,  vous 
pourrez  employer  un  tube  d'un  diamètre  beaucoup  plus  consi- 
dérable. 

L'introduction  de  cet  instrument  est  le  plus  souvent  des  plus 
faciles.  Vous  vous  placez  en  face  du  malade,  auquel  vous  faites 
ouvrir  la  bouche  et  porter  la  langue  en  avant  ;  vous  enfoncez 
alors  l'extrémité  du  tube  dans  rarrière-bouche,  et  une  fois  que 
vous  avez  atteint  la  base  de  la  langue,  vous  faites  exécuter  au 
malade  des  efforts  de  déglutition  et  à  mesure  que  ces  mouvements 
^'exécutent,  vous  poussez  le  tube  dans  l'œsophage.  Une  fois  la 
première  partie  de  l'œsophage  franchie,  vous  pouvez  activer  beau- 
coup vos  pressions  et  faire  descendre  alors  le  tube  avec  une  cer« 
taine  rapidité. 

Pour  rendre  cette  descente  du  tube  dans  Testomac  plus  fa- 
cile, on  a  conseillé  de  l'enduire  de  substances  grasses  :  les  uns 
ont  proposé  l'huile,  d'autres  la  vaseline,  d'autres  enfm  la  glycé- 
nne.  Il  faut  repousser  absolument  tous  ces  corps  gras,  qui  lais* 
sent  souvent  à  leur  suite  un  goût  désagréable  dans  la  bouche,  £t, 
pour  faire  pénétrer  votre  tube,  il  vous  suffira  de  le   tremper 
daps  l'eau  de  Yichy,  soit  encore,  ce  qui  vaut  mieux,  dans  le  lait. 
A  Une  fois  que  le  tube  est  ainsi  introduit  jusqu'à  la  marque, 
saillante  qui  y  est  tracée,  vous  y  ajoutez  l'entonnoir,  vous  le 
remplissez  de  liquide,  puis,  au  moment  où  le  liquide  va  disparaî- 
tre à  âa  partie  inférieure,  vous  l'abaissez  rapidement,  et  les  li- 
quides contenus  dans  l'estomac  voiit  s'écouler  dans  le  seau  que 
vous  avez  eu  soin  déplacer  entre  les  jambes  du  malade. 
.   Pendant  Tintroduction  du  tube,  il  se  produit  certains  phéno- 
(nènes  qu'ilfaut  que  vous  connaissiez  ;  Tun  des  plus  importants, 
à  coup  sûr,  est  la  dyspnée  qu'éprouve  le  malade.  Les  yeux  s'in- 
jectent, la  ligure  devient  rouge,  et  le  malade  prétend  qu'il  ne 
peut  respirer.  Aussi  je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  soit 
pendant  l'introduction  du  tube,  soit  surtout  lorsqu'il  est  en  place 
dans  l'estomac,  de  faire  respirer  largement  le  malade. 
A  cette  dyspnée  se  joignent  les  nausées  et  les  vomissements 


qui  résultent  de  eettQ  introduction  ;  ces  accidents  se  produisent 
à  deux  périodes.  Lorsqu'on  commence  à  faire  franchir  la  pre* 
mière  partie  de  Tœsophage,  ou  bien  lorsque  le  tube  arrive  dans 
Testomao,  chea  certaines  personnes  très  sensibles,  on  ne  peut 
pénétrer  dans  Tarrière-bouche  sans  amener  des  vomissements  ; 
mais  on  parvient  à  calmer  très  facilement  ce  réflexe  par  le  bro- 
mure de  potassium,  aussi  ai-je  toujours  soin  d'administrer  ce 
sel  h  rintérieur  et  en  applications  locales  sur  le  pharynx  pea^ 
dant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  précèdent  le  premier  lavage  de 
Testomac  ;  j'évite  toujours  ainsi  ces  premiers  accidents. 

Les  seconds  phénomènes,  c'est-à-dire  ceux  que  détermine  la 
présence  du  tube  dans  Testomac,  sont  plus  difficiles  à  éviter  ; 
d'ailleurs  ils  sont  beaucoup  plus  rares,  et  le  plus  souvent  vous 
les  ferex  disparaître  en  introduisant  de  suite  une  certaine  quant 
ti  té  d'eau  dans  l'estomac.  Vous  éloignerez  ainsi  les  parois  do  ce 
dernier  de  l'extrémité  du  tube,  et  vous  éviterez  la  révolte  de  l'or^ 
gane, 

D'ailleurs,  la  tolérance  du  pharynx,  de  l'œsophage  et  de  Testo^ 
mac  s'établit  avec  une  extrême  facilité,  et  je  puis  affirmer  que, 
toujours,  après  trois  ou  quatre  séances,  les  malades  supportent 
sans  aucun  inconvénient  la  présence  de  ce  tube.  A  partir  de  ce 
moment  ils  peuvent  eux-mêmes  faire  cette  introduction,  et  ches 
la  plupart  de  mes  clients,  soit  en  ville^  soit  à  ThApital,  je  laisse  ' 
le  malade  pratiquer  lui-même,  &  partir  de  la  quatrième  séance, 
le  lavage  de  l'estomac. 

Cependant,  il  est  deux  circonstances  qui  présentent  à  Tintro** 
duction  du  siphon  un  obstacle  souvent  insurmontable.  Ge  sont 
d'abord  les  spasmes  œsophagiens  chez  certaines  hystériques, 
spasmes  qu'il  est  souvent  difficile  de  vaincre,  même  avec  un 
instrument  rigide;  puis  les  ulcérations  de  l'épiglotte  et  de  la 
partie  postérieure  du  larynx  qui  rendent  souvent  sa  pénétration 
des  plus  douloureuses.  En  dehors  de  ces  deux  faits,  et  bien  en- 
tendu des  obstactes  mécaniques,  comme  le  cancer  de  l'œsophage, 
je  n'ai  jamais  trouvé  de  malade  rebelle  à  l'introduction  du  tube 
Faucher. 

Une  fois  ces  premières  questions  vidées,  il  nous  faut  main-* 
tenant  discuter  deux  autres  points  intéressants,  la  nature  et  la 
quantité  du  Uquide  qu'il  faut  introduire. 

Le  plus  ordinairement  on  se  sert  d*eau  alcaline,  soit  d*eau 
de  Vichy  ou  de  Vais,  soit  d'eau  dans  laquelle  on   met  deux 
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grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  Je  me  sers  aussi 
souvent,  suivant  en  cela  la  pratique  allemande,  d'eau  contenant 
6  grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre  ;  vous  pouvez  aussi  vous 
servir  de  rea,u  de  Châtel-Guyon,  qui  contient,  comme  vous  le 
savez,  du  chlorure  de  magnésium. 

Dans  certains  cas  il  est  nécessaire,  non  seulement  de  laver 
Testomac,  mais  encore  de  le  désinfecter;  dans  d'autres,  il  faut 
calmer  les  crampes  et  les  douleurs  dont  il  est  le  siège;  dans 
d'autres,  enfin,  il  est  nécessaire  do  combattre  des  tendances 
hémorrhagiques  :  dans  ces  cas,  les  solutions  à  employer  sont 
différentes. 

Dans  le  premier,  ce  sont  les  liquides  antiseptiques  qu'il  faut 
utiliser  et  en  particulier  la  résorcine  et  Tacide  borique.  Andeer 
s'est  montré  très  partisan  de  la  résorcine,  et  j'ai  moi-même  fait 
avec  le  docteur  Gallias  de  nombreuses  expériences  avec  ce  médi- 
cament dans  les  cas  de  gastrite  chronique.  Les  solutions  de 
résorcine,  même  à  1  pour  100^  sont  irritantes,  mais  elles  amè- 
nent une  désinfection  complète  des  liquides  de  l'estomac  ;  aussi, 
lorsque  j'emploie  ce  médicament,  j'abaisse  considérablement  la 
dose  et  n'admets  que  5  grammes  par  litre  d'eau.  L'acide  borique, 
aux  mêmes  doses,  est  aussi  un  excellent  désinfectant  dont  vous 
pouvez  tirer  un  bon  parti. 

Contre  les  douleurs  d'estomac,  la  meilleure  solution  à  em- 
ployer est  le  lait  de  bismuth.  Vous  placez  20  grammes  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  dans  un  demi-litre  d'eau  :  vous  avez  soin, 
bien  entendu,  d'agiter  constamment  la  solution  avant  de  l'intro- 
duire dans  l'estomac  et  vous  avez  soin  aussi,  une  fois  qu'elle  a 
pénétré  dans  le  ventricule  gastrique,  de  la  laisser  séjourner 
pendant  quelques  (minutes  pour  permettre  au  bismuth  de  se 
déposer  en  couche  mince  sur  la  muqueuse  stomacale.  Enfin, 
pour  les  hémorrhagies,ce  qui  réussit  le  mieux,  ce  sont  les  solu- 
tions très  étendues  de  perchlorure  de  fer  (une  cuillerée  à  bouche, 
par  exemple,  dans  1  litre  d'eau).  Voilà  pour  les  diverses  solu- 
tions dont  vous  pourrez  vous  servir  pour  les  lavages  et  pour  ce 
que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  pansement  de  la  muqueuse 
stomacale. 

Quant  à  la  quantité  liquide  à  employer,  elle  est  des  plus  varia- 
bles et  dépend  du  degré  de  dilatation  de  Testomac  et  de  la  tolé- 
rance plus  ou  moins  grande  de  cet  organe.  Il  est  des  malades 
chez  lesquels  on  peut  impunément  introduire  2,  3,  4  et  môme 
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5^  litres  de  liquide  ;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  chez  lesquels 
500  grammes  amènent  des  efforts  de  vomissement.  C'est  donc  à 
vous  de  tâter  pour  ainsi  dire  la  susceptibilité  individuelle  de 
chacun  de  vo^  malades.  Mais  quelle  quë'soit  cette  susceptibilité, 
il  faut,  autant  que  possible,  laver  l'estomac  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  qui  sort  par  le  tube  soit  limpide  et  analogue  à  celui  qui 
y  est  entré. 

Cette  sortie  du  liquide  par  le  tube  Faucher  se  fait  générale- 
ment bien;  cependant  il  survient  des  circonstances  qui  s'oppo- 
sent à  son  issue  et  que  vous  devez  connaître.  Dans  certains  cas, 
il  arrive  que  tout  d'un  coup  le  jet  de  liquide  cesse  ;  ceci  résulte 
de  la  présence  de  particules  alimentaires  qui  ferment  les  yeux 
de  la  sonde.  Il  vous  suffit,  dans  ce  cas,  de  remettre  un  peu  d'eau 
dans  l'estomac  pour  repousser  cet  obstacle.  D'autres  fois,  et  cela 
vous  arrivera  surtout  avec  des  estomacs  très  dilatés,  ou  lorsque 
vous  aurez  enfoiicé  trop  profondément  votre  tube,  dont  l'extré- 
mité en  se  courbant  gagne  la  partie  supérieure  de  l'estomac,  il 
vous  arrivera  que  les  yeux  de  la  sonde  ne  seront  plus  en  contact 
avec  le  liquide  et  le  siphon  cessera  alors  de  fonctionner.  Il  vous 
suffira,  dans  ces  cas,  d'avancer  ou  de  retirer  le  tube  dans  la 
bouche  du  patient.  Mais  pour  vider  complètement  l'estomac  des 
liquides  qui  y  ont  été  introduits,  n'oubliez  pas  de  vous  servir  des 
muscles  abdominaux  et  du  diaplîragme,  et  ayez  soin,  soit  par 
des  efiforts  de  toux,  soit  par  des  pressions  sur  le  ventre,  d'aider 
à  la  sortie  du  liquide. 

Le  siphon  est-il  suffisant  dans  toutes  les  dilatations  de  l'es- 
tomac? Oui,  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Cependant  il  faut 
reconnaître  que,  lorsque  la  dilatation  est  énorme  et  lorsque 
Testomac  contient  une  grande  quantité  de  liquide  putride, 
comme  cela  arrive  dans  quelques  cas  de  cancer  du  pylore,  il 
faut,  pour  le  nettoyer,  employer  alors  la  pompe  stomacale,  qui, 
grâce  à  la  force  d'impulsion  qu'elle  imprime  au  liquide,  permet 
d'atteindre  tous  les  points  de  la  cavité  de  l'estomac.  La  pompe 
dont  je  me  sers  le^plus  habituellement,  dans  ces  cas,  est  celle  de 
CoHin,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  simple. 

Laver  l'estomac,  désinfecter  les  liquides  qui  y  sont  contenus, 
panser  la  muqueuse  stomacale,  tels  sont  les  résultats  que  vous 
obtiendrez  avec  le  siphon.  Mais  ce  n'est  pas  tout!  Vous  pouvez 
aussi,  par  le  même  moyen,  alimenter  le  patient  et  pratiquer  ce 
que  Debove  a  appelé  la  suratimentation,  ce  que  Mesnet  a  dé<" 
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nommé  Valimentation  artificielle  et  que  je  décria  sous  le  nomi 
vulgaire  et  peu  français,  de  gavage. 

C'est  Dçbove  qui  a  eu  le  premier  Tidée,  idée  féconde,  d'ap« 
pliquer  le  tube  Faucher  à  ralimentation  des  malades,  Les 
résultats  que  nous  obtenons,  lui  et  moi,  nous  ont  engagés  à 
contiuuer  nos  premier»  essais,  et  depuis  la  première  communia 
cation  de  Debove,  en  novembre  1881,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  cette  méthode  n'a  cessé  de  se  perfectionner. 

C'est  d'abord  Debove  qui,  en  introduisant  les  poudres  de 
viande  dans  cette  alimentation  foivée,  a  apporté  les  plus  heu« 
reuses  moditlcations.  Nous  nous  servions  autrefois  d*un  mé« 
lange  de  viande  crue  et  d'œufs  dans  du  lait;  mais  quelque  soin 
que  Ton  mit  à  hacher  cette  viande  crue,  le  mélange  était  loin 
d'être  homogène,  et  bien  souvent  les  particules  en  suspension, 
en  oblitérant  le  tube,  empêchaient  la  descente  du  mélange  ali- 
mentaire.  Il  fallait  de  plus,  d^ns  ces  cas,  employer  des  tubes  à 
diamètre  considérable.  Tous  ces  inconvénients  disparaissent 
aujourd'hui  par  des  poudres  alimentaires. 

Qu'est-ce  que  ces  poudres  alimentaires?  Ces  poudres  sont  de 
deux  ordres;  les  unes  sont  des  poudres  de  viande,  les  autres 
sont  des  poudres  féculentes. 

Les  poudres  de  viande  s'obtiennent  on  desséchant  la  viande 
hachée  et  en  élevant  graduellement  sa  température  jusqu'à 
130  degrés,  puis  en  la  réduisant  en  une  poudre  extrômemont 
iine.  Aujourd'hui ,  depuis  nos  communications  ,  un  grand 
nombre  d'industriels  fabriquent  ces  poudres  de  viande,  et  vous 
les  ti'ouverez  dans  le  commerce^  sous  deux  dénominations  : 
poudres  de  viande  pure  et  poudres  de  filet  de  bœuf. 

Les  premières,  qui  sont  constituées  par  la  viande  de  cheval 
(viande  d'ailleurs  fort  [nourrissante),  sont  gris&tres,  et  leur 
saveur  rappelle  celle  du  foie  de  canard  ;  oe  sont  les  moins  chères. 
Les  secondes,  d'un  prix  beaucoup  plus  élevé,  car  il  faut  6  kilo- 
grammes de  viande  fraîche  pour  obtenir  1  kilogramme  de  pou* 
drc,  sont  d'une  couleur  rougeàtre  et  ont  une  saveur  de  viande 
rôtie. 

L'une  et  l'autre  sont  réduites  en  une  poudre  presque  impal- 
pable, et  c'est  cet  état  pulvérent  qui,  permettant  à  chaque  molé- 
cule de  viande  d'être  attaquée  de  tous  côtés  par  le  suc  gastrique, 
nous  explique  comment  il  a  été  possible,  avec  cette  méthode,  de 
faire  absorber  des  quantités  énormes  de  ces  poudres.  Nous  trou-» 


•-il  — 

vons  dans  ce  fait  une  application  directe  de  ce  que  je  vous  disais 
dans  une  des  leçons  précédentes  à  propos  de  Tinfluence  de  Tétat 
moléculaire  des  corps  sur  leur  digestibilité.  Nous  y  trouvons 
aussi  cette  autre  confirmation  des  expériences  de  Schiff,  qui 
veut  que  laviande  soit  un  des  meilleurs  peptogènes  ;  en  effet,  sous 
r.influence  de  ces  poudres  de  viande,  on  voit  les  estomacs  les 
plus  paresseux  reprendre  leurs  fonctions  et  Tappétit  renaître. 

Les  poudres  féculentes  sont  surtout  constituées  par  la  lentille 
qui  fournit  une  des  farines  les  plus  nourrissantes  et  les  plus 
azotées.  Ces  farines  étaient  d'abord  crues ,  puis  Debove,  ayant 
observé  que  la  cuisson  augmentait  leurs  propriétés  digestives,  les 
a  fait  cuire  avant  de  les  réduire  en  poudre  ;  et  c^est  sous  cette 
forme  de  farine  de  lentilles  cuites  que  nous  le^  administrons  le 
plus  souvent. 

Tanret  a  conseillé  de  faire  germer  la  lentille  avant  de  Tadmi* 
nistrer,  et  Perret  a  fait  des  poudres  de  lentilles  germées.  La  ger- 
mination^ en  effet',  favorise  en  partie  la  transformation  des. 
matières  féculentes  et  aide  par  cela  même  à  leur  digestion.  Vous 
pouvez  aussi  utiliser  la  farine  de  maïs,  qui  renferme,  comme, 
vous  le  savez,  une  très  notable  proportioa  de  substances  grasses,, 
et  le  mélange  de  cette  farine  avec  la  poudre  de  viande,  soit  dans, 
la  proportion  de  deux  parties  de  poudre  de  viande  pour  une  de 
farine,  soit  en  quantités  égales,  constitue  un  aliment  qui  est  fort 
bien  accepté  par  les  malades  mémo  les  plus  difficiles. 

On  comprend  d'ailleurs  que  les  mélanges  de  ces  poudres  ali* 
mentaires  puissent  varier  h  Tinfini,  et  Ton  trouvera  dans  la  thèse 
de  mon  élève,  le  docteur  Robiii,  tous  les  développements  que 
comporte  cette  importante  question. 

Ces  poudres  alimentaires,  lorsqu'on  veut  pratiquer  le  gavage, 
sont  incorporées  dans  Feau  ou  dans  le  lait  et  l'on  introduit 
ainsi  300  grammes  de  ces  poudres  dans  un  litre  de  véhicule.  Il 
faut  avoir  soiui  bien  entendu,  pour  faire  ce  mélange^  de  ne 
verser  le  lait  que  peu  à  peu,* de  manière  à  faire  d'abord  avec  la 
pondre  une  pâte  homogène  que  Ton  dissout  lentement  dans  le 
lait  et  Ton  obtient  ainsi  un  liquide  ayant  la  consistance  et  Tas-f 
pect  du  chocolat^  liquide  que  Ton  verse  dans  un  entonnoir. 

Mais  d'ailleurs  ces  poudres  de  viande  peuvent  remplacer  en 
toutes  circonstances  les  préparations  de  viande  crue  dont  je 
vous  ai  parlé  et  elles  ont  sur  ces  dernières  les  grands  avantagea 
que  voici  :  d'abord,  elles  sont  beaucoup  plus  nourrissantes  sous 
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uii  plus  petit  volume;  puis  elles  sont  beaucoup  plus  facilement 
digérées;  enfin,  grâce  à  leur  préparation,  elles  évitent  la  pro- 
duction du  taenia,  production^si  fréquente'avec  les  viandes  crues. 
Vous  ferez  donc  prendre  à  vos  malades,  dans  du  bouillon  au 
tapioca  très  léger,  une  ou  deux  cuillerées  à  boucbe  de  poudre  de 
filet  de  bœuf  et  une  cuillerée  de  farine  de  lentilles  cuites  ou  ger- 
mées,  ou  mieux  encore  de  farine  de  maïs.  Ces  polages  ont  un 
goût  agréable  et  sont  bien  supportés  par  les  malades. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  avantages  de  ces  poudres.  Elles  m^ont 
permis  aussi  de  simplifier  grandement  le  manuel  opératoire, 
lorsqu'il  s'agit  simplement  de  pratiquer  la  suralimentation  ou  le 
gavage,  sans  avoir  besoin  de  laver  Testomac.  Nous  voyons,  en 
effet,  que  tandis  que  les  malades  atteints  d'affections  de  Tes- 
tomac  acceptent  volontiers  l'introduction  du  tube  Faucber,  il 
n'en  est  plus  de  même  des  personnes  pour  lesquelles  l'alimenta- 
tion forcée  est  reconnue  nécessaire,  sans  troubles  profonds  de 
la  digestion.  La  grosseur  du  siphon  et  sa  longueur  les  effrayent 
à  ce  point,  que  l'on  peut  reconnaître  que  jusqu'ici  la  méthode  de 
Debove  n'a  été  appliquée  sérieusement  que  dans  les  hôpitaux, 
mais  bien  rarement  dans  la  clientèle  civile. 
.  J'ai  donc  pensé  à  rendre  cette  opération  moins  pénible  et  j'y 
suis  arrivé  de  la  manière  suivante.  Après  avoir  vérifié  le  fait 
avancé  par  Ortille  (de  Lille),  qui  a  montré  le  premier  que  pour 
introduire  des  substances  liquides  dans  l'estomac  il  suffisait  de 
les  placer  à  la  parti e^supérieure  de  l'œsophage,  j'ai  pu  considé- 
rablement diminuer  le  tube  Faucher  et  je  ne  lui  ai  donné  qu'une 
longueur  de  20  centimètres.  Puis,  comme  le  mélange  ali- 
mentaire fait  avec  des  poudres  permet  de  les  faire  passer  par  des 
tubes  très  étroits ,  j'ai  diminué  considérablement  aussi  le 
volume  du  tube  qui  n'a  plus  maintenant  que  le  diamètre  d'une 
sonde  ùréthrale.  Enfin  j'ai  aplati  l'extrémité  pharyngienne  de 
ce  tube  de  manière  à  en  rendre  encore  l'introduction  plus  facile. 
Un  mandrin  [en  baleine  qui  maintient  ce  tube  courbé  et  un 
opercule  placé  à  l'orifice  buccal  de  l'appareil  complètent  la  pre- 
mière partie  de  cet  instrument.  La  seconde  partie  est  constituée 
par  un  réservoir  en  verre  dans  lequel  je  place  le  mélange  ali- 
mentaire à  la  surface  duquel  j'opère  en  pression  avec  de  l'air 
lancé  par  une  poire  en  caoutchouc;  un  long  tube  fait  commu- 
niquer ces  deux  portions  distinctes  de  l'instrument. 

Voici  maintenant  comment  on  procède  :  la  sonde  pharyngienne 


—  i3  — 

étant  munie  de  son  mandrin,  vous  faites  ouvrir  largement  la 
bouche  au  malade  en  tirant  la  langue  en  avant  comme  pour  un 
examen  laryngoscopique  ;  avec  la  main  droite  vous  introduisez 
alors  votre  tube  dans  1b  pharynx  du  malade,  puis  vous  lui  faites 
faire  des  mouvements  de  déglutition  et  vous  retirez  votre  man- 
drin, de  telle  sorte  que  le  disque  qui  termine  le  tube  vienne 
se  placer  devant  sa  bouche;  vous  placez  alors  l'extrémité 
du  tube  libre  qui  correspond  avec  le  réservoir  dans  la  sonde 
pharyngienne.  Puis  vous  exercez  des  pressions  sur  la  poire  en 
caoutchouc  et  le  mélange  alimentaire  passe  du  réservoir  dans 
l'œsophage  du  malade  ;  vous  priez  celui-ci  de  faire  quelques 
mouvements  de  déglutition  et  graduellement  et  progressivement 
vous  faites  pénétrer  le  liquide  du  réservoir  dans  Testomac. 

Vous  m'avez  vu  maintes  fois  dans  le  service  employer  cette 
méthode;  vous  avez  vu  avec  quelle  facilité  elle  était  acceptée  par 
les  malades;  qui  la  préfèrent  de  beaucoup  à  l'introduction  du 
tube  Faucher. 

Grâce  à  cette  méthode  de  gavage,  nous  voyons  Tappétit  re- 
venir^ le  poids  du  corps  augmenter,  les  forces  renaître  et  les 
faits  signalés  par  Debove  et  ceux  que  j'ai  obtenus  moi-même 
montrent  le  grand  avenir  réservé  à  cette  médication,  qui  s'adresse 
à  tous  les  cas  où  la  nutrition  ne  peut  se  faire  et  en  particulier  à 
la  tuberculose  ;  et  lorsque  je  vous  parlerai  du  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  je  vous  montrerai  alors  tous  les  bénéfices 
que  l'on  peut  attendre  de  cette  méthode. 


CHIMIE  NlEOICtLE 


Snr  les  ftlbamlnes  normales  el  anormales  de  l'arlne  t 

,  Par  le  docteur  G.  Esbach, 

Chef  de  laboratoire  à  Thôpital  Necker. 

Les  erreurs  qui  se  commettent  journellement,  à  propos  des 
urines  albumineuses,  sontitellement  préjudiciables  à  la  clinique, 
qu'on  ne  saurait  trop  vulgariser  les  moyens  de  les  éviter. 

Ces  erreurs  sont  de  deux  sortes  principalement  ;  elles  portent 
sur  la  recherche,  d'autres  fois  sur  la  nature,  et,  par  suite,  sur 
l'origine  de  l'albumine. 
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Nous  nous  proposons,  dans  cette  note,  de  rappeler  les  meil- 
leurs procédés  opératoires,  puis  de  donn^îr  un  moyen  facile,  ac- 
compagné de  quelques  exemples,  qui  permettra  dans  la  plupart 
des  cas  de  reconnaître  certaines  catégories  d'albumines. 

PREMIÈRE  PARTIE 

RECHERCHE  Dfi   L'aLBOMINC:. 

I.  Procédé  CLAsstQtjfi  par  là  chaleur  (le  plus  sur  de  tous). 

Versez  dans  un  tube  Turine  limpide  ;  tâchez,  autant  que  pos- 
sible,, d'expérimenter  sur  de  l'urine  fraîchement  émisé. 

Supposons  que  la  hauteur  du  liquide  soit  de  6  à  8  centimètres. 
Tenant  le  tube  par  le  fond,  chauffez  la  moitié  supérieure  de 
l'urine  y^s^u'à  Vébullition.  A  ce  moment,  éloignez  de  la  flamme, 
placez  le  tube  à  la  hauteur  de  l'œil  et  faites  tomber  successi- 
vement 1,  2  ou  3  gouttes  à^ acide  acétique  ordinairt»  L'acide 
doit  tomber  verticalement,  pendant  que,  à  l'aide  de  petits  mou^ 
vements,  vous  facilitez  le  mélange.  Ne  plus  réchauffer  après 
l'addition  d'acide. 

Si,  dans  ces  deux  conditions  réunies  de  chaleur  et  d'acidité  mo* 
dérée,  il  se  produit  ou  il  persiste  un  trouble^  si  léger  qu'il  soit, 
il  y  a  certainement  de  l'albumine  dans  l'urine. 

Remarques  et  causes  p'erreurs.  —  A.  Tandis  qu'avec  une 
urine  en  bon  état  il  suffira  d'une  goutte  d'acide,  avec  les  urines 
décomposées  ammoniacales  il  en  faut  quelquefois  un  certain 
nombre,  en  même  temps  que  des  bulles  abondantes  d'acide  car- 
bonique se  dégagent  avec  plus  ou  moins  d'effervescence.  Les 
mêmes  phénomènes  se  présentent  avec  l'urine  des  personnes  qui 
prennent  des  eaux  alcalines  ou  des  carhonates  alcalins  ;  mais 
ces  urines  n'ont  pas  d'odeur  ammoniacale  si  elles  sont  fraîches. 
Enfin,  il  peut  arriver  qu'un*  personne  ait  pris  en  abondance  un 
sel  alcalin  qui  ne  soit  pas  un  carbonate,  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas 
d'effervescence  ;  mais  ce  cas  est  très  rare  :  il  faut  savoir  qu'il 
peut  se  présenter.  Dans  ces  diverses  conditions  d'urines  nette* 
ment  alcalines,  l'essai  peut  manquer  de  netteté;  on  emploiera 
alors /Târ  exception  le  procédé  suivant  : 

Prunes  de  l'urine  nouvelle  dans  un  verre  ;  ajoutez  goutte  à 
goutte  de  l'acide  acétique^  en  remuant  vivement  avec  un  agita- 
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leur  en  verre,  et  e&sayez,  après  chaque  addition,  au  moyen 
d*une  goutte  de  liquide  portée  sur  du  papier  bleu  de  tournesol. 
Quand  la  réaction  est  devenue  franchement  acide  (rouge-brique 
et  non  pas  rouge  violacé),  ajoutez,  cette  fois,  une  goutte  (T am- 
moniaque, pour  rendre  l*urine  neutre  ou  alcaline,  et  recherchez 
Talbumi ne  exactement  comme  s*il  s^agîssaît  d'une  urine  fraîche. 

B.  Quand  on  chauffe  une  urine  neutre,  ou  qui  a  déjà  beaucoup 
perdu  de  son  acidité  normale,  il  faut  s*atlendi*e  à  la  voir  se  trou- 
bler par  la  chaleur  (phosphate de  chaux);  mais  lorsqu'on  ajoute 
ensuite  Tacide  acétique  réglementaire,  le  trouble  disparaît  tota- 
lement, à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même  temps  de  V albumine. 

Cette  réaction  neutre  peut  avoir  lieu  à  un  moment  donné 
pour  toutes  les  urines,  on  le  comprend,  puisque  toute  urine  se 
décompose  plus  ou  moins  rapidement  pour  passer  de  l'acidité 
normale  àTalcalinité. 

Mats,  en  outre,  citons  un  fait  des  pi  us  fréquents,  et  pour  lequel 
j^aî  plusieurs  fois  été  consulte.  Il  s*agit  d'urines  neutres  et  même 
alcalines,  parfaitement  belles,  rendues  il  y  a  à  peine  quelques 
secondes  par  des  gens  absolument  sains  du  côté  des  voies  uri- 
naires.  Si  l'on  chauffe  ces  urines,  elles  se  troublent  par  la  cha- 
leur seule,  pour  redevenir  limpides  (bien  entendu)  par  une  goutte 
diacide.  Mais,  en  pareil  cas,  ce  qui  préoccupe  le  sujet  ou  le  mé- 
decin est  la  rapidité  avec  laquelle  apparaissent  et  grossissent  des 
cristaux  blancs  de  phosphate  de  magnésie,  celui  de  chaux  passant 
inaperçu,  comme  d'habitude. 

Cette  neutralité  ou  alcalinité  de  Turine  se  présente  ordinai- 
rement vers  quatre  ou  cinq  heures  de  Taprès-midi,  et  la  con- 
stance de  son  apparition  est  parfois  telle,  qu'un  jeune  médecin 
de  mes  amis,  bourré  de  toutes  les  théories  qui  ont  cours,-  en  de- 
vint profondément  hypochondriaque.  Cependant,  tout  cela  est 
bien  simple.  D'aboVd,  c'est  un  phénomène  normal  que  quelques 
heures  après  le  repos  l'urine  soit  moins  acide  et  atteigne  quel- 
quefois même  la  neutralité  ;  rémonclion  acide  opérée  par  l'es- 
tomac rend  nulle  celle  de  l'urine.  Plus  tard,  quand  la  sécrétion 
gastrique  a  diminué,  et  que,  au  contraire^  la  sécrétion  intestinale 
(alcaline)  reste  seule  en  activité,  c'est  l'invewe  qui  a  lieu  et  Taci* 
dite  reparait,  accusée,  dans  l'urine.  Il  n'y  a  dans  tout  cela  qu'une 
question  d'équilibre  et  de  compensation. 

Mais  une  circonstance  exceptionnelle  vient  bien  souvent  exa- 
gérer les  chances  de  neutralité  ou  d'alcalinité  de  l'urine  :  fmYe 
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UBage  de  végétaux  dont  les  sels  à  acides  organiques  soient  dé- 
truits dans  l'organisme  pour  ne  laisser  passer  en  définitive  dans 
Turine  que  du  carbonate  de  potaisse  ou  même  de  soude,  dont  la 
réaction  propre  est  alcaline. 

Pour  que  l'expérience  réussisse  bien,  il  faut  avoir  la  précau- 
tion de  ne  manger  que  peu  de  viande  pendant  un  ou  deux  jours 
avant  celui  de  l'observation.  Enfin,  uriner  toutes  les  demi-heu- 
res ;  de  cette  façon,  quand  Turine  alcaline  arrive  dans  la  ves- 
sie, elle  n'y  rencontre  pas  d'urine  acide  précédemment  accu- 
mulée. 

On  comprend  combien  il  est  rationnel  de  conseiller  le  régime 
végétal,  en  général,  à  ceux  qui  font  de  la  grayelle  urique,  car 
c'est  précisément  quelques  heures  après  les  repas,  au  moment 
où  les  déchets  alimentaires  qui  ont  évolué  dans  l'organisme 
viennent  charger  T urine,  que  vous  diminuerez  sa  réaction  acide 
et  modérerez  les  chances  de  précipitation  de  l'acide  urique. 

Dans  quelques  cas,  l'alcalinité  est  très  prononcée  et  surtout 
plus  précoce  ;  mais  alors  ce  ne  sont  plus  les  sels  à  acides  orga- 
niques qui  passent  dans  l'urine  après  simplification  de  leur  for- 
mule, et  c'est  du  carbonate  de  soude  directement  ingéré.  On  sait, 
en  effet,  que  presque  toutes  les  cuisinières,  pour  activer  la  cuisson 
des  légumes  et  conserver  leur  teinte  verte,  ajoutent  du  carbonate 
de  soude  ou  même  de  potasse.  Il  y  aurait  là  un  véritable  danger, 
si  la  plus  grande  partie  du  carbonate  ne  restait  dans  l'eau,  et  un 
peu  seulement  dans  le  légume  après  l'égouttage.  On  reconnaîtra 
le  fait  en  essayant  la  réaction  de  l'aliment  avec  le  papier  bleu  de 
tournesol.  Ainsi,  on  vous  sert  un  plat  de  haricots  ou  de  petits 
pois  ;  ouvrez-en  un  et  appliquez  sur  la  coupe  le  papier  réactif,  il 
rougira  nettement  si  l'on  n'a  pas  ajouté  de  sel  alcalin  en  propor- 
tion sensible. 

S'il  s'agit  d'herbes  cuites,  comme  la  chicoFée  ou  les  épinards, 
les  sels  acides  étant  restés  dans  l'eau  de  cuisson  ou  de  lavage,  la 
réaction  acide  peut  avoir  à  peu  près  disparu. 

Nous  venons  d'insister  sur  le  trouble  que  la  chaleur  provoque 
dans  les  urines  neutres,  et  que  sans  l'addition  subséquente  d'acide 
acétique  on  pourrait prendf^e  pour  de  V albumine,  d'autant  mieux 
que  l'urine  essayée  au  papier  bleu  de  tournesol  présente  souvent 
encore  une  trace  d'acidité  qui  paraîtrait  suffisante  à  une  per- 
sonne non  prévenue  de  la  cause  d'erreur.  Nous  n'avons  guère  à 
parler  des  urines  troubles  qui  s'éclaircissent  par  la  chaleur,  il 
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s^âgit  d'acide  urique  précipité  en  particules  amorphes,  en  sus^ 
pension  brownienne. 

C.  Procédé  facile  dans  les  familles,  —  M.  le  professeur  Potain 
m'a  jadis  enseigné  le  procédé  suivant  pour  le  cas  où  Ton  n'a  ni 
tubes  ni  réactifs.  Sur  une  lampe  quelconque,  un  tampon  de 
coton  imbibé  d'alcool  ou  d'eau  de  toilette,  au  besoin  sur  une 
bougie,  faites  chauffer  avec  précaution  l'urine  placée  dans  une 
cuiller  d'argent.  Quand  l'ébuUition  est  arrivée,  faites  tomber 
quelques  gouttes  de  vinaigre  de  cuisine  vers  l'une  des  extrémités 
de  la  cuiller;  si  dans  la  partie  acidifiée  le  trouble  apparaît,  per- 
siste ou  augmente,  il  y  a  bien  réellement  de  Talbumine. 

Erreurs  causées  par  r acide  azotique  d chaud.  —  Dans  le  pro- 
cédé par  la  chaleur,  nous  avons  recommandé  de  n'ajouter  l'acide 
acétique  qu'après  avoir  obtenu  l'ébuUition  ;  nous  avons  dit  éga- 
lement qu'il  ne  faut  plus  chaufiferde  nouveau  après  l'addition 
d'acide. 

En  opérant  autrement,  on  risque,  quand  l'albumine  est 
en  très  petite  quantité  et  de  préférence  anormale,  de  dissimuler 
une  partie  de  l'albumine  à  démontrer. 

Si  maintenant,  au  lieu  de  faire  usage  d'acide  acétique  ou  d'un, 
acide  organique,  on  se  sert  d'un  acide  minéral^  chlorhydrique 
azotique,  plus  énergique,  les  causes  d'erreur  sont  infiniment 
plus  efficaces. 

Voici,  par  exemple,  une  énormité  que  je  vois  commettre  tous 
les  jours  :  (d'urine  ayanteté  additionnée  d'acide  nitrique,  disent 
les  opérateurs,  on  l'a  portée  à  l'ébuUition  :  aucun  .trouble  ne 
s'est  produit  ;  il  n'y  a  donc  pas  d'albumine.  »  Méditez  la  petite 
expérience  suivante,  que  je  ne  manque  jamais  de  répéter  devant 
les  élèves,  quand  une  belle  occasion  s'en  présente  : 

Trouvez  une  urine  qui  contienne  10,  15  ou  20  grammes  d'al-< 
bumine  par  litre  (énorme,  n'est-ce  pas  ?)  ;  mettez-en  10  centime- 
très  cubes  dans  un  tube,  ajoutez  deux  gouttes  d'acide  azotique 
et  chauffez  :  aucun  trouble  ne  se  produira. 

L'année  dernière,  je  répétai  cette  démonstration  avec  une 
urine  qui  contenait  17  grammes  d'albumine,  cette  année  avec 
23  grammes.  Si  l'on  n'a  pas  d'urine  convenable  à  sa  disposition, 
on  pourra  préparer  une  urine  richement  albumineuse  avec  du 
blanc  d'œuf. 

•  Nous  voyons  combien  il  est  absurde  d'ajouter  de  l'acide  nitri" 
que  à  une  urine  avant  de  la  chauffer,  et  d'une  manière  générale 
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de  chauffer  ensemble  de  ralbumine  et  de  Tacide  nitrique,  ainsi 
que  nous  allons  le  revoir  plus  loin. 

II.  RECHERCHE  DE  l'aLBUMUSE  PAR  LUCIDE  AZOTIQUE  SEUL  A  FROID. 

Dans  un  verre  conique^  versez  Turine  à  étudier  jusqu'aux 
deux  tiers  environ  ;  puis,  inclinant  un  peu,  faites  couler,  le  long 
de  la  paroi,  de  Tacide  azotique  ordinaire  en  quantité  suffisante 
pour  qu'il  occupe  le  cinquième  inférieur  de  la  hauteur  totale  des 
Hquides. 

De  cette  manœuvre  simple  résulte  une  série  de  mélanges  dont 
la  richesse  acide  va  diminuant  de  bas  en  haut.  Dès  lors  apparaît 
une  suite  de  phénomènes  qui  s'étagent,  toujours  dans  le  même 
ordre,  suivant  les  couches  qui  conviennent  à  la  production  de 
chacun. 

L'ensemble  du  tableau  constitue  ce  qu'on  appelle  le  verre 
de  Guhler,  en  raison  des  interprétations  que  le  défunt  professeur 
de  la  Faculté  en  tirait  pour  l'urologie. 

Marchons  de  bas  en  haut. 

L'acide  a  gagné  le  fond  du  verre. 

Le  premier  phénomène  que  Ton  rencontre  au-dessus  de  lui 
est  une  ligne  étroite  de  couleur  jaune,  grenat  ou  de  nuance  ap- 
prochante, c'est  la  sous- ligne  pigmentaire.  Au-dessus  de  ce  trait 
monte,  en  s'atténuant,  une  coloration  rosée,  violacée,  carminée, 
bleue,  verte,  acajou,  feuille-morte,  suivant  les  cas;  c'est  la  zone 
des  pigments. 

Enfin,  vers  le  haut  du  verre,  à  une  certaine  distance,  toute- 
fois,  de  la  surface,  on  voit  apparaître  plus  ou  moins  rapidement 
une  ligne  blanche,  une  hostie  formée  par  l'acide  urique  qui  se 
précipite  ainsi  à  une  hauteur  où  il  y  a  assez  d'acide  pour  en  hâ- 
ter la  cristallisation  et  pas  assez  pour  le  tenir  dissous. 

Telle  est  la  gradation  invariable  pour  une  urine  non  albumi* 
neuse.  Les  zones  seront  plus  ou  moins  épaisses,  les  phénomènes 
plus  ou  moins  marqué^^  mais  l'ordre  n'en  sera  jamais  inter- 
verti. 

Si  maintenant  l'urine  contient  de  l'albumine,  Un  nouveau 
phénomène  s'intercale  entre  les  précédents  :  une  zone  blanche 
plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  grenue  ou  caséeuse,  se  dé- 
veloppe assez  rapidement  dans  la  partie  supérieure  de  la  zone 
des  pigments^  qu'elle  masque  plus  ou  moins.  Cette  nouvelle  zone 


albumineuse  a  pour  caractères  de  se  limiter  nettement  en  haut, 
pourvu  qu'il  y  en  ait  quelques  centigrammes  par  litre  ;  tandis 
qu'inférieurement  elle  est  plus  diffuse,  envahissant  la  zone  des 
pigments  sans  cependant  atteindre  la  sous-ligne  pigmentaire. 

Cette  situation  de  l'albumine  et  son  apparition  toujours  très 
rapide  {deuK  ou  trois  secondes  au  plus), suffisent  pour  toute  per- 
sonne quiafait  quelques  essais  ;et  il  n*est  pas  besoin  d'attendre  que 
Thostie  urique,  souvent  très  paresseuse,  apparaisse  pour  confir- 
mer le  diagnostic.  En  effet,  dès  que  le  disque  d'acide  urique,  le 
plus  élevé  de  tous^  se  développe,  il  n'y  a  plus  de  doute  possible, 
car  entre  lui  et  la  surface  de  l'albumine  qui  lui  est  sous-jacente, 
fV  y  a  toujours  un  intervalle  parfaitement  net  et  limpide  de 
plusieurs  millimètres  au  moins. 

En  résumé,  se  confondant  inférieurement  avec  les  pigments^ 
l'albumine  est  située  au-dessous  de  Vacide  urique  dont  elle  est 
toujours  séparée  par  un  intervalle  intact. 

Les  choses  sont  si  nettes  et  si  simples,  quand  on  s'en  est 
rendu  compte  une  bonne  fois,  que  sur  des  milliers  d'essais  je 
n'ai  peut-être  pas  hésité  cinq  fois. 

Remarques  et  causes  d'eireurs.  —  On  peut  donc  hésiter  ? 
Comme  dans  tout  ;  et  c'est  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  il  n'y 
a  pas  d'albumine. 

Exemple  :  voici  une  urine  concentrée,  la  zone  d'acide  urique 
est  tellement  épaisse  (en  raison  de  la  moins  gi*ande  différence 
de  densités  entre  l'urine  et  l'acide  nitrique),  qu'un  opérateur 
novice  croit  à  de  l'albumine.  Mais  cet  envahissement  vers  le  bas 
n'est  pas  instantané,  il  est  progressif,  et  il  y  a  beau  temps  que 
l'albumine  serait  apparue  à  sa  place  particulière.  Avec  une  pi- 
pette, puisez  donc  dans  le  trouble,  portez  une  goutte  sous  le  mi- 
croscope et  vous  reconnaissez  des  lamelles  incolores  (  le  plus 
souvent  rectangles  allongés,  droits  ou  rétrécis  en  leur  milieu) 
d*acide  urique.  Et  puis,  faites  mieux,  pratiquez,  sur  une  nou- 
velle portion  d'urine,  Fessai  classique  par  la  chaleur. 

Ce  contrôle  est  bien  souvent  nécessaire  avec  les  urines  ictéri- 
ques  qui  peuvent  donner  par  Tacide  nitrique  un  trouble  léger, 
mal  délimité,  dû  à  ce  que  Gubler  appelait  résine  biliaire j  sans 
doute  parce  que  le  précipité  est  dissous  par  Talcool.  Les  mêmes 
erreurs  peuvent  se  présenter,  à  froid  comme  à  chaud,  par  l'acide 
nitrique,  dans  les  urines  de  gens  qui  prennent  de  la  térében- 
thine et  en  général  des  résines^ 
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N'allez  pas  surtout  employer  le  procédé  de  vérification  suivant, 
recommandé  dans  les  livres  :  il  consiste  à  décanter  Tessai  resté 
suspect  après  Taddition  d*acide  nitrique  et  à  faire  chauffer  le 
mélange.  Si  le  trouble  disparait,  c'est  qu'il  était  causé  par  Tacide 
urique,  dit-on,  et  non  par  l'albumine.  Celte  méthode  est  trom« 
peuse  :  en  effet,  ou  bien  votre  décantation  n'atteint  que  la  zone 
urique,  et  alors  la  chaleur  rétablira  toujours  la  limpidité,  cary 
eût-il  des  montagnes  d'albumine,  la  présence  d'acide  nitrique  en 
empêcherait  la  précipitation.  Ou  bien,  avec  ou  sans  la  zone  uri- 
que, vous  avez  décanté  la  zone  d'albumine  précipitée,  et  alors 
celle-ci  peut  être  redissoute  par  Tébullition,  si  elle  ne  dépasse 
pas  quelques  centigrammes  et  si  la  proportion  d'acide  entraîné 
estsuffisante.  Enfin,  après  tout^  c'est  un  bon  moyen  d'être  trompé 
par  la  térébenthine. 

Hâtons-nous  d'ajouter,  toutefois,  que  les  erreurs  ainsi  com- 
mises par  redissolution  sont  encore  assez  rares,  tandis  que  celle 
que  nous  avons  signalée  précédemment,  où  l'on  acidifie  seule- 
ment par  l'acide  nitrique  avant  de  chauffer,  est  inévitable. 

Au  lieu  d'opérer  dans  un  verre,  on  se  sert  parfois  d'un  tube 
ordinaire.  Sur  l'urine,  on  verse  l'acide  nitrique  jusqu'à  ce  qu'il 
se  produise  un  trouble  qui  cesse  d'augmenter  par  une  addition 
nouvelle  diacide.  Il  ne  faut  pas  dépasser  ce  moment,  car  si  l'al- 
bumine est  en  petite  quantité,  on  pourrait  la  redissoudre  ;  il  en 
est  de  même  si  le  trouble  n'est  dû  qu'à  de  Tacide  urique,  la  dis'* 
parition  est  même  plus  rapide.  En  somme,  mauvais  procédé, 
puisque,  dans  tous  les  cas  peu  accentués,  il  nécessite  une  vérifi- 
cation. 

m.  RECHERCHE  PAR  L'aCIDE  PICRIQUE. 

Si  dans  un  tube  contenant  une  solution  concentrée  d'acide 
picriquevous  faites  tomber  de  l'urine  albumineuse,  il  se  produit 
instantanément  un  trouble  au  point  de  contact  ;  le  précipité  ne 
se  redissout  pas  dans  un  excès  de  réactif,  autrement  dit,  quand 
on  agite  le  mélange. 

Le  procédé  est  donc  très  sensible. 

On  aura  soin  de  mettre  le  réactif  en  premier,  la  pratique  con- 
traire étant  bien  moins  démonstrative . 

Au  lieu  d'une  solution  d'acide  picrique,  on  pourra  employer 
le  réactif  suivant  qui  sert  au  dosage  de  l'albumine  : 
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ÂGid€  picrique  pur • 10  grammes. 

Acide  citrique  pur 20       — 

Eau Q.  S.  pour  faire 

1  litre. 
Dissoudre  K  chaud. 

Remarques  et  cames  d'eireurs.  —  Il  est  évident  qu^on  doit 
opérer  avec  de  Turine  filtrée  ou  limpide. 

Le  phénomène  doit  être  instantané,  car,  avec  des  urines  con- 
centrées, il  peut  au  bout  de  quelque  temps  se  former  un  léger 
trouble  dû  à  la  précipitation  de  Tacide  urique. 

Enfin,  quand  Turine  contient  certains  alcaloïdes  médicamen- 
teux en  proportion  notable,  ceux-ci  peuvent  se  précipiter. 

C'est  pour  ces  raisons  qu'il  est  plus  prudent  de  chauffer  le 
réactif  avant  d'ajouter  l'urine. 

Mais  le  réactif  picrique  est  surtout  avantageux  comme  moyen 
de  distinction  entre  l'albumine  normale  et  la  plupart  des  albu- 
mines anormales;  nous  en  parlerons  plus  loin.  En  outre,  c*est 
surtout  pour  le  dosage  clinique  de  l'albumine  que  j'en  ai  vulgarisé 
l'emploi,  car  pour  la  simple  recherche  de  l'albumine,  c'est  la 
chaleur  acétique  qui  primera  toujours  les  autres  procédés.   . 

IV.   PROCÉDÉS  DE  DOSAGE  DE  l'aLBUMINE. 

i°  Procédé  par  la  chaleur  acide.  —  Classique.  (Précision.  Ap- 
plicable à  toutes  les  albumines.)  On  opère  sur  un  volume  donné 
d'urine  avec  les  mêmes  précautions  que  pour  la  recherche  sim- 
ple. Le  précipité  recueilli  sur  un  tUtre  taré  est  desséché,  pesé,  etc. 

On  aura  le  filtre  taré  sec  en  une  seule  pesée,  et  en  quelques 
secondes^  par  la  méthode  que  j'ai  publiée. 

2°  Procédé  par  Vacide  phénique.  —  Nous  le  citons  pour  mé- 
moire. Contrairement  à  l'opinion  de  M.  Méhu,  l'acide  phénique 
forme  avec  l'albumine  une  combinaison,  comme  du  reste  bien 
d'autres  acides  et  réactifs.  Cette  combinaison  phénique,  offrant 
une  solubilité  variable  suivant  les  proportions  du  réactif  ou,  in- 
versement, de  l'albumine,  ôte  toute  exactitude  à  ce  procédé  de 
précision.  (Voir:  Bulletin  de  thérapeutique^  15  janvier  1880, 
et  Connaissances  médicales,  27  novembre  1879.) 

3**  Procédé  par  le  picrate  d'albumine  (Esbach).  —  Ayez  une 
solution  contenant  10  grammes  d'acide  picrique  et  30  grammes 
d'acide  acétique  ordinaire  pour  1  litre. 
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'  A  20  centimètres  cubes  d*urîne  mélangez  10  centimètres  cubes 
de  ce  réactifj  le  tout  dans  une  capsule. 

Portez  exactement  5  minutes  sur  le  bain-marie  bien  bouil- 
lant. Le  précipité  recueilli,  lavé  à  froid,  desséché,  etc.,  vous 
multipliez  par  0,81  le  poids  trouvé  et  vous  obtenez  le  poids  de 
l'albumine  supposée  simplement  coagulée  par  la  chaleur  (voir 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  janvier  1880).  Ce  procédé  facile 
est  particuhèrement  applicable  aux  albumines  brightiques,  ou 
albumine  normale  du  sang. 

Il  est  également  applicable,  dans  un  but  d'étude,  à  celles  des 
albumines  anormales  qui  se  coagulent  complètement.  Dans  ces 
conditions,  et  pour  les  spécifier,  on  dosera  comparativament  par 
la  chaleur. 

Si  l'on  désire  s'assurer  que  la  précipitation  a  été  bien  faite, 
par  exemple,  s*il  s'agit  d*un  liquide  très  chargé  d'albumine,  on 
reçoit  dans  du  réactif  le  liquide  limpide  dont  le  filtre  a  séparé  le 
précipité  picro-albumineux. 

Cette  façon  de  doser  l'albumine  à  l'état  de  combinaison  m'a 
rendu  bien  des  fois  service.  Ainsi,  plusieurs  portions  égales  d'un 
liquide  étant  coagulées  par  la  chaleur,  les  coagula  sont  recueillis 
sur  des  filtres  tarés.  Le  premier  de  ces  filtres  est  simplement 
desséché  à  l'étuve  et  sert  de  type  ;  les  autres  sont  bien  imbibés, 
dans  des  capsules  de  platine,  d'acide  phénique,  acétique ,  chlor- 
hydrique;  après  évaporation  et  dessiccation,  les  augmentations 
de  poids  dues  à  la  combinaison  sont  constatées.  Ces  combinai- 
sons, variant  suivant  la  nature  des  albumines,  peuvent  servir 
comme  excellent  moyen  pratique  d'étude.  J'ai  vérifié  ainsi  l'iden- 
tité d'origine  de  l'albumine  du  blanc  d'œuf,  du  sérum  sanguin 
et  des  épanchements. 

4°  Dosage  de  t albumine  et  de  la  graisse  des  urines  chyleuses, 
—Dans  les  urines  chyleuses,  on  a  à  doser  la  graisse  et  l'albumine. 

Le  procédé  le  plus  exact  pour  doser  toute  la  graisse  est  encore 
la  vieille  méthode  de  Baumhauer;  je  la  pratique  de  la  façon  sui- 
vante :  dans  une  petite  caisse,  faite  d'une  feuille  mince  d'étain  et 
pleine  de  sable,  je  dessèche  10  centimètres  cubes  d'urine  par 
exemple.  Ce  gâteau,  facilement  broyé  au  mortier,  est  ensuite 
épuisé  par  l'éther  (voir,  du  reste,  mon  mémoire  sur  le  Dosage 
du  beurre  pour  la  preuve  de  la  supériorité  de  cette  méthode  sur 
tous  les  procédés  dits  nouveaux,  présents  et  à  venir). 

D'autre  part,  prenez  une  seconde  portion  d'urine  que  vous 
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acidifieï  par  l'acide  acétique  faible  jusqu'à  ce  que  le  papier  bleu 
rougisse  franchement. 

Faites  chauffer  pendant  dix  minutes  sur  un  bain-marie  bien 
bouillant,  sans  remuer.  LaisseE  ensuite  refroidir  complètement 
et  recueillez  sur  un  filtre  taré,  etc. 

Cette  seconde  opération  vous  a  donné  Talbumine  et  la  graisse  ; 
la  première  vous  avait  donné  la  graisse  seule  ;  faites  donc  la 
soustraction. 

N'allez  pas  vous  imaginer  qu'en  épuisant  le  filtre  par  Téther 
vous  enlèverez  toute  la  graisse  pour  ne  laisser  que  Talbumine. 
Cette  manière  do  faire,  qui  parait  naturelle,  est  toujours  très  in- 
complète comme  résultat. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  bien  que  la  graisse  fût  jusqu'à 
quatre  fois  plus  abondante  que  l'albumine,  la  graisse  n'a  pas 
transsudé  pendant  la  dessiccation  du  filtre  à  Tétuve.  Néanmoins, 
par  précaution,  je  place  le  tout  dans  une  capsule  métallique» 
platine  ou  cuivre  argenté,  et  pèse  avec  la  capsule  couverte  au  lieu 
d'employer  le  pèse-filtre. 

J'ai  tenté  d'appliquer  aux  urines  chyleuses  le  procédé  que 
M.  Adam  a  donné  pour  séparer  le  lait  en  deux  couches  dont  la 
supérieure  retient  le  beurre,  tandis  que  l'inférieure  contient  la 
matière  albuminoïde  et  les  principes  solubles.  Les  résultats  ne 
sont  pas  encourageants,  et  le  dosage  de  l'albumine,  dans  ces 
conditions,  ne  peut  être  recommandé  aux  personnes  qui  ne  sont 
pas  rompues  au  maniement  de  Talbumine. 

5»  Procédé  clinique  par  le  tube  albummimètre  (Esbach).  —  Il 
consiste  à  mélanger  l'urine  et  le  réactif  picrique  et  à  laisser  dé- 
poser vingt-quatre  heures  le  précipité.  Une  graduation  spéciale 
indique  les  résultats.  Mon  premier  procédé  date  de  4874.  De- 
mandez donc  le  modèle  1880  chez  Brewer  frères,  43,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  et  non  ailleurs,  caries  contrefaçons  ne  manquent 
pas.  Réclamez  également  la  brochure  explicative.  On  trouvera 
dans  la  même  maison  des  exemplaires  de  mes  divers  mémoires 
sur  l'urine  et  le  lait» 

DEUXIÈME   PARTIE 

DÉTERMINATION  DE  LA  NATUKE  DES  ALBUICINËS. 

Ce  titre  promet  beaucoup  plus  que  nous  n'allons  réaliser  ;  car 
notre  but  se  borne  présentement  à  donner  aux  médecins  un  plan 
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pour  Vavenir^  un  moyen  facile,  une  clef  de  la  question,  qui  leur 
permettra  de  faire  certaines  distinctions  que  nous  utilisons 
dans  notre  pratique  spéciale. 

Procépé  opératoire  :  Essayer  Turine  par  les  trois  moyens  sui- 
vants :  1°  par  la  chaleur  acétique;  2o  par  le  réactif  picrique  à 
froid;  3°  par  le  même  réactif  à  chaud. 

Le  réactif  picrique  est  celui  qui  sert  au  dosage  clinique  de 
l'albuminurie  brightique  (acide  picrique  pur,  JO  grammes  ;  acide 
citrique  pur,  20  grammes;  eau,  Q.  S.  pour  faire  1  litre.  Dissoudre 
h,  chaud). 

\j  essai  picrique  à  froid  se  pratiquera  en  versant  dans  un  tube 
un  quart  de  réactif  et  trois  quarts  d'urine  par  exemple,  puis  on 
mélangera  bien. 

h' essai  picrique  à  chaud  se  préparera  de  même;  mais,  une 
fois  le  mélange  effectué,  on  le  chauffera  jusqu'à  Tébullition  corn- 
mençantel 

Les  trois  essais  étant  faits,  on  placera  les  tubes,  d'après  leur 
ordre,  sur  un  support,  où  les  choses  reprendront  leur  tranquil- 
lité, afin  de  ne  pas  juger  trop  hâtivement,  surtout  quand  il  s'agit 
de  traces  d'albumine.  Or,  c'est  le  plus  souvent  à  l'état  de  traces 
que  se  présentent  les  albumines  anormales,  celles  que  nous 
avons  tant  intérêt  à  reconnaître. 

A.  Toutes  les  albumines  coagulées  par  la  chaleur  acide  sont 
granuleuses.  Gela  veut  dire  qu'elles  prennent,  pour  l'œil  nu, 
l'état  solide.  Le  phénomène  est  plus  ou  moins  accentué,  suivant 
les  quantités  ou  les  circonstances,  mais  il  est  impossible  de 
trouver  une  différence  utilisable  entre  les  diverses  albumines. 
'j  B.  Le  premier  essai,  par  la  chaleur,  vous  révèle  donc  une  chose 
certaine,  c'est  qu'il  y  a  de  l'albumine;  mais  laquelle?  Les  essais 
picriques  vont  résoudre  Tinterrogative  dans  bien  des  cas. 

En  effet,  l'albumine  du  sérum  sanguin,  celle  qui  est  normale, 
mais  qui  a  filtré  au  travers  du  rein  parce  qu'il  est  malade,  celle 
qui  accompagne  les  leucocytes  dans  les  ulcérations  et  les  suppu^ 
rations;  en  un  mot,  Talbumine  des  sérums,  celle-là  est  granu^ 
leuse  par  les  deux  essais  picriques,  elle  donne  un  précipité  neltc< 
ment  visible  qui  se  sépare. 

Mais  n'y  a-t-il  pas,  avec  certaines  albumines  anormales,  une 
réaction  semblable?  Oui;  entre  autres,  l'albumine  des  urines 
chyleuses.  Elle  est  granuleuse  avec  les  deux  essais  picriques, 
mais  la  distinction  se  fait  d'elle-même,  puisqu'elle  appartient  à 
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une  urine  chyleuse.J^ajouterai,  en  effet,  que  cette  albumine  n^est 
pas  celle  du  sang,  car,  tandis  que  celle-ci  répond  à  81  pour  100 
de  la  combinaison  picrique  (voir  plus  haut  mon  procédé) ,  celle 
des  urines  chyleuses  ne  représente  qu'environ  50  pour  100, 
chiffre  provisoire. 

Quand  la  chylurie  coïncide  avec  Thématurie,  il  est  évident 
qu'il  passera  de  Talbumine  normale  en  même  temps  que  les  au- 
tres éléments  du  sang,  sans  oublier  les  larves  parasitaires. 

C.  Au  contraire  de  ce  que  nous  venons  de  voir  dans  le  para- 
graphe précédent,  la  plupart  des  albumines  anormales  ne  sont 
pas  granuleuses  pour  les  deux  essais  picriques,  elles  restent  opa- 
lescentes par  ces  deux  essais  ou  pour  tun  (teux  seulement. 

Cette  opalescence  consiste  dans  un  trouble  d*où  aucun  préci- 
pité visible  ne  se  sépare.  Je  ne  puis  prendre  un  exemple  plus 
connu  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  Lorsque  Ton  veut  doser 
par  mon  tube  albuminimètre  Talbumine  qui  apparaît  dans  cette 
maladie^  on  n'obtient  aucun  précipité,  mais  le  mélange  reste 
opalin  pendant  plusieurs  jours.  Il  n'est  guère  de  salle  d'hôpital 
où  Ton  ne  trouve  journellement  la  vérification  de  ce  fait.  Mais 
il  se  produit  dans  d'autres  circonstances  ;  et,  après  un  contrôle 
clinique  de  six  ou  sept  années,  je  puis  dire  que  certaines  albu- 
mines anormales  présentent  avec  les  essais  picriques  les  mêmes 
réactions  que  l'albumine  normale  du  sérum  sanguin  ;  mais  que 
toute  albumine  qui  reste  opalescente  par  Tun  des  deux  essais 
picriques  est  certainement  anormale. 

Ainsi  donc,  à  l'avenir,  faites  les  trois  essais  que  nous  avons 
indiqués,  et  observez  le  malade  pour  essayer  une  interpré- 
tation. 

Voici  maintenant  quelques  exemples  d'albumines  anormales  : 
les  femmes  grosses  ou  récemment  accouchées  présentent  sou- 
vent une  albumine  non  brightique,  ou  anormale.  Vient-elle  de 
la  résorption  d'une  partie  du  lait  en  travail  d'élaboration  ;  vient- 
elle  de  la  résorption  de  l'utérus  après  l'accouchement?  Je  crois 
aux  deux  cas. 

On  sait  que  la  glycosurie  est  fréquemment  remplacée  par 
l'apparition  de  l'albumine,  telle  est  du  moins  la  façon  dont  on 
voit  journellement  présenter  les  choses,  ce  qui  leur  donne  un  air 
de  mystère  et  ouvre  le  champ  à  ces  bienheureuses  dissertations 
où  le  mot  nutrition^  qui  embrasse  tout,  prend  à  volonté  tous 
les  sens. 
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Voici  une  réalité  plus  prosaïque  :  Un  glycosurique  n'a  pas 
trace  d'albumine  avant  le  traitement  ;  vous  lui  supprimez  les 
glycogènes,  pour  les  remplacer  par  un  régime  azoté  abondant^ 
et  dès  lors  il  passe  un  peu  d'albumine  dans  son  urine.  Cette 
albumine  est  anormale  ;  elle  disparaît  plus  ou  moins  vite,  à  me- 
sure que  le  sujet  s'acclimate  au  nouveau  régime.  C'est  là  ce  qu'on 
peut  appeler  la  dyspeptonte  des  gros  mangeurs^  elle  n'appartient 
pas  seulement  aux  glycosuriques,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin. 

Les  deux  derniers  ca^  de  ce  genre  que  j'ai  dans  mes  notes 
répondent  à  des  gens  qui  étaient  glycosuriques  depuis  environ 
quinze  à  dix-huit  mois  ;  ils  n'avaient  aucune  trace  d^albumine 
lors  de  mon  premier  examen,  avant  la  mise  au  régime. 

Pour  le  premier  de  ces  malades,  M.  S...  (D'  Millard),  au 
bout  du  premier  mois,  plus  de  sucre,  mais  apparition  d'albu- 
mine. Celle-ci  est  bien  anormale,  reste  opalescente  par  les  deux 
essais  picriquos  ;  l'urée  est  de  33  grammes  pour  vingt-quatre 
heures,  ce  qui  est  modéré,  mais  c'est  un  homme  de  bureau,  et, 
par  suite,  l'augmentation  de  la  puissance  digestive  est  relative- 
ment lente  ;  je  déclare  prochaine  la  disparition  de  l'albumine; 
et,  en  effet,  un  mois  plus  tard,  l'urée  monte  à  43  grammes,  et 
l'albumine  a  disparu  ;  voici  six  mois  qu'elle  est  absente. 

Le  second  sujet  est  un  joh  dyspeptique,  M.  B...  (D'Potain), 
qui  se  permettait  de  20  à  30  chopes  de  bière,  sans  compter  le 
reste.  Son  état  est  déplorable  à  tous  les  points  de  vue.  On  ob- 
tient de  lui  un  régime  azoté  sévère,  l'amélioration  de  l'état  gé- 
néral est  très  rapide  ;  mais  dès  l'examen  qui  suit  les  trois 
premières  semaines  de  régime,  je  constate"  12  centigrammes 
d'albumine  par  litre.  Un  mois  plus  tard,  l'urée  est  à  45  gram- 
mes pour  vingt-quatre  heures,  mais  l'albumine  persiste  encore, 
diminuée  de  moitié,  il  est  vrai. 

Si  dans  tous  les  cas  de  dyspeptonie  l'albumine,  qui  dialyse  par 
lo  rein,  avait  les  caractères  franchement  anormaux,  le  doute 
serait  facilement  levé  ;  mais  parfois  l'albumine  qui  se  présente 
dans  ces  conditions  est  granuleuse  pour  les  deux  essais  picri- 
ques,  et  ressemble  dès  lors  plus  ou  moins  réellement  à  l'albu- 
mine normale  du  sang;  on  sera  éclairé,  en  pareil  cas,  par  la 
cause  de  son  apparition,  et  par  sa  disparition  si  l'on  vient  à  di- 
minuer pendant  quelques  jours  le  régime  azoté.  Jusqu'à  présent, 
j'ai  heu  de  croire  que  cette  albumine^  anormale,  granuleuse^  se 
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présente  plutôt  chez  les  gens  atteints  de  ce  qu'on  appelle  la  dys- 
pepsie acide. 

On  pourrait  croire  que  le  régime  lacté  va  faire  disparaître 
ces  albumines  dyspeptoniques.  D'abord  le  lait  est  contre-indiqué 
chez  les  glycosuriques  ;  d*autre  part,  chez  Tun  d'eux,  j'obtins 
un  peu  d'albumine  avec  le  régime  lait  et  viande,  tandis  qu'avec 
la  viande  seule  il  n'y  en  eut  pas.  Ce]  sujet  n'avait  plus  d'albu- 
mine depuis  un  certain  temps  lorsque  l'expérience  fut  faite. 

Voici  maintenant  un  exemple  de  ces  cas  obscurs  où  l'albumi- 
nurie (légère)  coïncide  ayecV hypochondine.  Le  docteur  G...,  du 
Havre,  m'adresse  un  original,  grand  et  gros  gaillard,  dont 
l'urine  contenait  parfois  de  l'albumine.  C'était  le  type  le  plus 
complet  de  l'hypochondriaque  dyspeptique.  Pour  comble  de 
malheur,  l'albumine  fut  constatée,  au  moins  par  intervalles  ;  et 
alors,  au  désespoir,  pleurant  comme  un  enfant,  il  me  débitait 
tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  affreux  dans  les  livres  de  médecine. 
Inutile  de  dire  qu'il  n'existait  aucun  signe  d'aucune  maladie  à 
albuminurie.  Je  lui  fis  avouer  qu'il  mangeait  énormément,  jus- 
qu'à trois  biftecks  «  pour  se  soutenir  » .  On  s'imagine  la  peine 
que  je  me  donnai  pour  convaincre  mon  fou  que  tout  son  mai,  y 
compris  l'albumine,  venait  de  ce  qu'il  mangeait  beaucoup  trop, 
et  surtout  trop  de  viande. 

Enfin,  après  avoir  été  chercher  ailleurs  toutes  sortes  de  dia- 
gnostics, car  il  avait  un  joli  talent,  grâce  à  ses  lectures  médi- 
cales, pour  se  faire  faire  le  diagnostic  qu'il  avait  dans  Tidéc,  il 
m'accorda  son  entière  confiance.  Une  transformation  complète  : 
plus  de  sensations  étranges,  plus  d'hallucinations,  etc.,  et  sur- 
tout plus  de  dyspepsie  ni  d'albumine;  je  m'aperçus  avec  ét«nne- 
ment  que  c'était  un  charmant  garçon,  plein  d'entrain  et  de  bon 
sens,  qui  (heureusement,  bon  Dieu  !)  ne  croit  plus...  à  la  mé* 
decine.  Pouitu  que  cela  dure  I 

Cette  dyspeptonie,  temporaire  ou  à  répétition,  due  au  régime 
azoté  disproportionné  relativement  aux  facultés  élaboratrices  du 
sujet,  pourra  donc  s'observer  chez  les  glycosuriques  antérieure- 
ment à  la  mise  au  régime,  uniquement  parce  qu'ils  seix)nt  poly- 
phagiques.  C'est  ainsi  que  tout  dernièrement  encore,  pour  M.  J.. . 
(D'  Girard),  j'eus  à  constater  une  glycosurie  assez  prononcée, 
sans  polyurie  accentuée,  et  une  petite  quantité  d'albumine  dont 
les  réactions  furent  franchement  anormales  par  les  deux  essais 
picriques. 
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Il  est  très  important  de  remarquer  que  souvent  les  dyspepti- 
ques gros  mangeurs  sont  hémorrhoïdaires.  Lorsque,  en  pareil 
cas,  on  constate  un  peu  d'albumine,  je  la  vois  toujours  inter- 
préter comme  ayant  filtré  au  travers  des  reins  congestionnés  et 
comme  une  menace  de  néphrite  interstitielle.  Heureusement,  il 
y  a  erreur  Je  plus  souvent.  Notons,  en  effet,  que  le  système  vas- 
culaire  mésentérique  et  le  système  vasculaire  génito-urinaire 
ont  chacun  un  territoire  propre;  que  les  causes  capables  de  pro- 
voquer des  réflexes,  soit  fonctionnels,  soit  fluxionnairos,  peuvent 
porter  sur  l'un  ou  l'autre  des  deux  systèmes,  et  nous  compren- 
drons que,  chez  les  gens  qui  présentent  ce  qu'on  appelle  la  vei- 
nosité  abdominale,  il  puisse  apparaître  de  l'albuminurie  dyspep- 
tonique  coïncidant  ou  non  avec  des  recrudescences  hémor- 
rhoïdales.  Enfin,  la  fluxion  rectale  entraîne-t-elle  nécessairement 
celle  du  rein,  et  la  locaHsation  lombaire  des  douleurs,  des  pesan- 
teurs, ne  nous  en  impose-t-elle  pas  trop  souvent?  Il  y  a  de  l'albu- 
mine, donc,  c'est  le  rein  I  N'allons  pas  si  vite,  et  voyez  si  cette 
albumine  est  bien  normale. 

Ainsi,  un  homme  âgé  présenta,  plus  ou  moins  parfaitement, 
cet  ensemble  de  désordres  nerveux  qu'on  appelle  l'urémie,  dans 
le  cours  d'une  fièvre  intense  avec  apparition  d'albumine.  Un  cli- 
nicien distingué  admit  réellement  l'état  urémique  lié  à  une  con- 
gestion rénale,  dont  la  présence  de  l'albumine  était  la  preuve  ^?). 
Or,  aucun  signe  sérieux  ne  justifiait  cette  présomption;  d'autre 
part,  l'albumine,  en  très  petite  quantité,  essayée  par  moi,  était 
bien  anormale,  et  j'ai  toujours  gardé  l'idée  qu'il  y  avait  eu  là 
une  de  ces  congestions  fébriles  du  poumon,  si  malaisées  à  recon- 
naître chez  les  vieillards.  La  maladie  terminée,  l'albumine  dis- 
parut, mais  pour  reparaître  de  temps  à  autre,  toujours  de  nature 
anormale,  mais  par  un  mécanisme  différent. 

Bien  que  cet  homme  soit  gros  mangeur,  la  viande  n'entre  or- 
dinairement qu'en  très  minime  quantité  dans  son  alimentation  ; 
or,  à  certains  moments,  entre  autres  aux  périodes  de  dîners 
officiels,  de  tournées  politiques,  il  augmente  inconsciemment 
la  proportion  d'azotés,  présente  d'une  manière  plus  ou  moins 
capricieuse  une  trace  d'albumine  dyspeptonique  (excès  azotés 
ou  fatigue  digestive),  et  quand  ces  excès  le  conduisent  chez  le 
médecin,  celui-ci,  n'ayant  plus  les  craintes  que  lui  inspirait  jadis 
la  vue  de  l'albumine,  se  borne  à  des  conseils  qui  remettent  tout 
en  bon  ordre. 
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Nous  avons  cité  plus  haut  ralbumine  des  femmes  enceînles 
ou  des  accouchées.  Combien  de  fois,  malgré  les  œdèmes,  pourra- 
t-on  nÎBr l'origine  brightique  d'une  albuminurie  lorsqu'on  con- 
statera les  réactions  anormales?  L'une  de  mes  observations  les 
plus  intéressantes  à  ce  sujet  porte  sur  une  urine  qui  contenait 
4  décigrammes  d'albumine  par  litre.  Les  réactions  picriques 
étant  facilement  anormales,  je  fis  mes  conclusions  en  consé- 
quence et  localisai,  grâce  à  d'autres  signes  affirmatifs,  dans  l'ap- 
pareil digestif,  la  source  de  l'albumine  anormale.  Quand  je  vis 
le  médecin  très  distingué  des  hôpitaux  qui  m'avait  demandé  cette 
consultation,  tout  s'expliqua;  car  il  s'agissait  d'un  cancer  intes- 
tinal avec  œdèmes  ;  or,  ceux-ci  avaient  continué  d'augmenter 
tandis  que  l'albumine  avait  disparu.  En  résumé,  l'albumine  était 
peut-être  dyspeptonique,  mais  pouvait  tout  aussi  bien  provenir 
de  poussées  inflammatoires  autour  du  travail  cancéreux;  quant 
aux  œdèmes,  ils  étaient  cachectiques,  suivant  l'expression  adop- 
tée, et  non  brightiques.  Le  mécanisme  de  l'albuminurie  n'était 
pas  rénal,  car  la  lésion  ne  fût  pas  devenue  brusquement  silen- 
cieuse; l'albumine  eût  été  celle  du  sérum  sanguin,  c'est-à-dire 
granuleuse  par  les  deux  essais  picriques  ;  enfin,  pas  d'éléments 
anatomiques  qui  démontrassent  une  altération  légitime  du  filtre 
rénal. 

Cette  observation  nous  amène  aux  albumines  inflammatoires. 

ALBUMINES    INFLAMMATOIRES. 

Nous  appellerons  ainsi  l'albuminurie  anormale  qui  s'observe 
dans  les  phlegmasies,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  il  existe  un 
travail  inflammatoire  local.  L^un  des  exemples  types  est  celui  de 
la  pneumonie,  ou  même  de  la  simple  congestion  fébrile  du  pou- 
mon. Voici  un  homme  de  trente  ans,  entré  à  l'hôpital  depuis 
trois  jours  pour  des  douleurs  rhumatismales.  Or,  dès  son  entrée, 
on  constate  de  la  congestion  pulmonaire  qui  devient  la  maladie 
principale  et  définitive. 

L'urine  est  fébrile  et  contient  I  gramme  d'albumine  par  litre  ; 
elle  est  anormale  ;  elle  est  opalescente  par  le  réactif  picrtque 
froid ^  pour  devenir  granuleuse  si  Von  chauffe  le  mélange.  Le 
malade  fut,  à  ma  demande^  observé  avec  le  plus  grand  soin,  et 
rien  ne  vint  modifier  le  diagnostic. 

Les  exemples  ne  manqueraient  pas,  mais  je  ne  prends  que 


—  so- 
les derniers  cas,  ceux  que  j'ai  pu  observer  en  vue  du  présent 

travail. 

Ainsi,  M.  D...  (D'  Rigal)  passe  une  partie  de  Tannée  dans  le 
Midi,  et  cela  depuis  douze  ans,  en  raison  de  symptômes  thora- 
ciques  qui,  jusqu'à  présent, [ne  sont  pas  arrivés  à  la  tuberculi- 
sation  permanente  et  définitive.  Il  est  précisément  atteint  de 
congestion  fébrile  en  ce  moment;  son  urine  contient  2»,25  d'al- 
bumine anormale,  opalescente  par  le  réactif  picrique  à  froid, 
granuleuse  ou  caséeuse  si  Ton  chauffe  le  mélange. 

Cette  observation  est  d'autant  plus  intéressante  qu'elle  est 
l'exemple  d'un  cas  complexe.  En  effet,  outre  l'albumine  anor- 
male, une  petite  portion  se  sépara  nettement  et  assez  rapide- 
ment pour  éveiller  l'attention  ;  elle  répondait  à  i  décigramme 
par  litre.  Cette  petite  portion  d'albumine  normale  prit  une  signi- 
fication particulière,  quand  le  nombre  et  la  nature  des  cylindres 
ne  permit  plus  de  douter  que  le  rein  lui-même  était  touché. 

La  maladie  terminée,  un  nouvel  échantillon  d'urine  me  fut 
envoyé  (un  mois  après).  Cette  fois,  plus  d'albumine  anormale, 
mais  toujours  la  petite  quantité  15  centigrammes  d'albumine 
normale  ;  en  d'autres  termes  :  l'albumine  pulmonaire  avait  dis- 
paru, mais  la  trace  d'albumine  rénale  persistait.  De  toutes 
façons,  le  malade,  qui  résistait  depuis  douze  ans,  avait  cette  fois 
«  du  plomb  dans  Taile  ».  Trois  ou  quatre  jours  après,  il  était 
enlevé  en  quelques  instants  par  une  hémorrhagie  pulmonaire 
(fin  août  4882). 

Mais  voici  un  autre  malade,  porteur  d'un  anthrax  assez  étendu, 
non  glycosurique  ;  son  urine  contient  une  petite  proportion 
d'albumine  anormale  par  les  réactions  picriques. 

En  voici  deux  autres  atteints  de  gangrène  glycosurique  du 
pied,  ils  ont  de  l'albumine  anormale,  Yoici  une  vieille  femme 
atteinte  de  gangrène  des  deux  membres  droits,  sans  sucre,  elle 
a  de  l'albumine  anormale. 

En  voici  un  autre,  glycosurique,  atteint  de  gangrène  du  pied, 
il  a  ordinairement  un  peu  d'albumine,  comme  en  pareil  cas  ; 
mais  brusquement  celle-ci  monte  à  4  grammes;  l'urine,  tou- 
jours anormale,  devient  subfébrile,  elle  accuse  une  formation 
phlegmasique  ou  exsudative,  étendue  ou  multiple  ;  le  diagnostic, 
infection  purulente,  est  sous  ma  plume.  Mais  l'état  général  de- 
vait être  grave.  Comment  admettre  que  des  confrères  n'aient 
pas  donné   le   moindre  renseignement?  Que  demandaient-ils 
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donc  à  cette  heure  d^anxiété  ?  Il  est  des  choses  que  même  en 
termes  couverts  on*  ne  peut  mettre  sous  les  yeux  d'un  malade. 
Bref,  les  faits  sont  arrangés  de  manière  à  laisser  croire  au  mou- 
rant qu'il  s'agit  pour  lui  d'une  crise  salutaire  (!}.  Le  lendemain 
soir,  je  recevais  une  lettre  de  faire  part. 

Environ  un  mois  plus  tard,  un  fait  analogue  sa  présenta.  Il 
s'agissait  d'un  brave  homme  venu  à  Paris  pour  consulter  un 
professeur  de  la  Facultd,  qui  ordonna  un  examen  d'urine.  Le 
sujet  venait  brusquement  de  tomber  malade  à  l'hôtel  lorsqu'on 
prend  son  urine  pour  me  l'adresser.  Je  reconnais  un  foyer  exsu- 
datif  chez  un  individu  fortement  diabétique  ;  il  n'y  avait  à  ce 
moment  qu'une  trace  d'albumine,  mais  à  réactions  anormales. 
En  quelques  heures,  je  m'empresse  d'expédier  mes  conclusions 
qui  dépeignent  :  ((  une  situation  très  sérieuse».  Cinq  heures 
après  la  réception  de  l'analyse,  le  malade  mourait.  Le  diagnostic 
fut  pneumonie,  chez  un  sujet  que  l'on  soupçonnait  de  diabète. 

L'albuminurie,  d'origine  inflammatoire,  est  donc  bien  nette. 
Je  crois  même  pouvoir  aller  plus  loin  et  dire  que  la  quantité 
d^albumine  n'est  pas  en  rapport]  avec  le  volume  de  l'exsudat  ou 
de  l'abcès,  mais  avec  l*  étendue  de  Ja  partie  enflammée  ou  congé  s* 
tionnéequi  Ventoure,  En  d'autres  termes,  la  pneumonie  réalisme 
de  tout  un  lobe  causera  moins  d'albumine  que  des  foyers  mul» 
tiples^  que  des  poussées  de  granulations,  ou  que  la  congestion 
fébrile  sans  exsudât  définitif. 

A  côté  de  l'albumine  anormale  liée  aux  phlegmasies,  ne  de- 
vrons-nous pas  placer,  bien  souvent,  l'albuminurie  légère  des 
maladies  infectieuses  ;  car,  dans  les  lièvres  éruptives,  par  exem- 
ple, n'avons-nous  pas  un  lieu,  la  peau,  où  le  travail  inflamma- 
toire est  des  plus  évidents? 

Mais  l'albuminurie  légère,  aux  réactions  anormales,  qui  appa- 
raît dans  la  fièvre  typhoïde  vers  la  fin  de  la  première  semaine, 
ne  vient-elle  d'ailleurs  que  du  territoire  des  plaques  de  Peyer  en- 
flammé ?  Verrons-nous  là  une  décomposition  en  quelque  sorte 
spontanée  de  l'albumine  du  sang,  un  produit  d'infection  ?  Cette 
hypothèse  n'est  pas  nécessaire,  car  Tinfection  existe  avant  l'ex- 
plosion de  la  fièvre,  tandis  qu'un  travail  néoplasique,  à  la  veille 
de  s'ulcérer,  existe  dans  l'épaisseur  de  l'intestin  et  nous  ramène 
aux  cas  déjà  expliqués  précédemment,  où  l'origine  infectieuse  est 
inadmissible. 

Mais,  de  ce  qu'une  albuminurie  anormale  et  purement  inflam* 
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matoira  apparaît  au  commencernént  d*uQe  fièvre  éruptive,  n'al- 
lons pa^  nous  rassurer  pour  Tavenir  ;  et  sachons  que  l'autre  aibu* 
minerie^  la  vraie  celle-là,  peut  apparaître  comme  détermination 
parallèle,  ou,  ce  qui  vaut  encore  moins,  comme  répercussion 
de  la  détermination  cutanée.  Alors  Talbumine  est  bien  granu- 
leuse pour  les  deux  essais  picriques  ;  sa  proportion  est  rare- 
ment minime;  du  sang  peut  s'y  ajouter;  enfin  les  cylindres  ré- 
naux se  présentent  en  nombre  suffisant  pour  démontrer  la  cause 
rénale  de  l'albuminurie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dyspeptonique,  inflammatoire,  régressive 
ou  autre,  une  albumine  anormale  est  mêlée  au  sang,  elle  par- 
court l'organisme,  dialyse  par  le  rein  pour  passer  dans  Furine 
comme  d'autres  déchets^  quand  il  en  existe  un  excès  suffisant, 
ou  si  le  processus  qui  peut  la  faire  disparaître^  destructif  ou  au 
contraire  assimilateur^  se  prolonge. 

En  résumé,  à  Favenir,  toutes  les  fois  qu'une  albumine  nous 
paraîtra  anormale^  soit  par  ses  réactions,  soit  par  son  caractère 
léger  et  transitoire,  commençons  par  en  chercher  la  cause  ail- 
leurs que  dans  la  congestion  rénale  ou  dans  une  altération  infec- 
tieuse du  sang.  Bien  loin  de  nous  la  pensée  que  l'origine  des 
albumines  anormales  soit  limitée  aux  processus  que  nous  avons 
cherché  à  établir  ;  nous  apportons  un  léger  tribut  à  une  question 
cUnique  de  chaque  jour,  en  attendant  que  des  observations  futu- 
res nous  complètent  ou  nous  rectifient. 

■  IM  0  ■ 


CORRESPONDINCE 


Du  traitement   de  la   flèvre   typhoïde 
é.  I*h6pltal  de  Rothachild. 

A  M.  Dujadin-Bbaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Il  est  curieux  de  suivre  les  discussions  médicales  engagées  sur 
le  terrain  thérapeutique,  à  Tégard  de  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  dure  depuis  quatre  mois,  et  aussi  curieux  de  con- 
sidérer les  avis  partagés. 

Les  uns  accordent  toute  leur  confiance  aux  antiseptiques  : 
acide  salicylique  et  acide  phénique,  sans  se  soucier  des  dangers 
qu'ils  font  courir  à  leurs  malades  ;  les  autres  administrent  le 
sulfate  de  quinine  à  des  doses  massives,  sans  preuve  évidente  de 
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«;oii  utilité.  Les  purgatifs,  les  bains  froids^  la  diète  ou  râiiflién- 
talion  sont  aussi  bien  l'intervention  thérapeutique  des  premiers 
que  des  seconds. 

En  face  de  ces  médications  souvent  trop  actives,  il  nous  pardi 
fort  intéressant  et  surtout  fort  utile  de  montrer  ici  la  façon  ano- 
dine autant  que  puissante  dont  les  typhiques  ont  été  traités 
durant  l'épidémie  actuelle  à  Thôpital  de  Rothschild.  Nous  ferons 
suivre  cette  courte  étude  du  nombre  des  malades  et  de  celui  des 
décès.  On  jugera,  d'après  notre  statistique  fidèle,  si  notre  mode 
de  traitement  est  égal  à  ceux  qui  ont  été  soutenus. 

Ginquante-six  malades  sont  entrés  dans  nos  salles,  pour  tous 
la  médication  a  été  la  même.  Par  jour,  deux  bouillons  ou  deux 
potages;  1  litre  ou  i  hlre  et  demi  de  lait,  200  grammes  de  café 
concentré.  Nous  avons  toujours  donné  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  30  ou  de  40  centigrammes^  dose  suffisante  pour  lutter 
contre  les  températures  élevées,  d'autant  plus  que  nous  aidions 
l'action  de  ce  médicament  en  faisant  prendre,  matin  et  soir,  au 
malade  un  lavement  froid  et  un  lavement  vinaigré.  Les  typhiques 
qui  ont  présenté  une  diarrhée  sérieuse  avaient  tous  pris  avant 
leur  entrée  à  l'hôpital  des  purgatifs,  et  notre  premier  soin  était 
de  la  combattre  aussitôt  par  le  sous -nitrate  de  bismuth.  Dans  le 
même  but,  nous  respections  la  constipation,  nous  gardant  tou- 
jours  des  purgatifs. 

Nous  avons  constaté  que  la  douleur  que  l'on  développe  par  la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  ^'est  pas  produite 
par  des  lésions  intestinales,  mais  qu'il  y  a  dans  cette  région  de 
l'hyperesthésie  de  la  peau  et  des  muscles,  aussi  bien  qu'il  y  en  a 
à  gauche.  Cette  hyperesthésie  est  déterminée  par  l'excitation  des 
ganglions  neigeux  du  grand  sympathique,  plaies  à  gauche,  à 
droite  et  au  dessous  de  l'ombilic.  Les  purgatifs  n'ont  qu'un 
efiFet,  c'est  d'irriter  le  plexus  solaire  et  ses  dépendances  et  de 
produire  de  la  diarrhée.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  en  efiFet,  l'axe 
cérébro-spinal  tout  entier  est  excité  et  cette  excitation  ne  fera 
qu'augmenter  si  à  l'élément  morbide  on  adjoint  de  nouvelles 
causes,  telles  que  les  substances  purgatives,  qui  congestionnent 
la  muqueuse  intestinale  et  prédisposent  aux  hémorrhagies  ou  les 
occasionnent  ;  tels  que  les  poisons,  comme  l'acide  phénique  ou 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  4  grammes.  Alors  surtout,  les 
points  douloureux  que  nous  signalons  plus  haut  sont  insuppor- 
tables à  la  faible  pression  et  les  manifestations  fidèles  de  l'aggra- 
vation de  la  maladie. 

Sur  nos  cinquante-six  malades,  nous  avons  eu  trois  décès  : 
1**  Un  homme  de  vingt  et  un  ans,  arrivé  à  Paris  depuis  trois 
semaines,  venant  de  Hongrie,  est  atteint  de  la  fièvre  typhoïde. 
Après  une  quinzaine  de  jours  d'invasion  de  la  maladie,  il  entre 
à  l'hôpital  offrant  déjà  des  phénomènes  ataxiques.  11  meurt  dix 
jours  plus  tard  ; 

2^  Une  petite  fille  de  onze  ans,  affectée  de  scoliose  lombaire  et 
présentant  les   signes  multiples  du  tempérament  scrofuleux, 
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entre  dans  nos  salles  pour  une  fièvre  typhoïde  et  complications 
thoraciques  très  graves.  Elle  meurt  dans^  le  sixième  jour  dans 
un  état  complet  d'asphyxie  ; 

3°  Un  petit  garçon  de  vihgt-deux  mois,  dotit  le  diagnostic  est 
douteux  entre  la  méningite  et  la  fièvi^  typhoïde,  meui^t  au  doti- 
Bièmejour  de  la  maladie.  L'autopsie  n'ayant  pas  élépbssible,  le 
diagnostic  est  ré^té  incertain. 

L'examen  rapide  de  ces  trois  observations  prbiite  (JUe  dans  le 
premier  cas  toute  intervention  était  impuissante  éh  présence  de 
cette  terrible  complication  survetiue  che«  un  étranger,  qiii  était 
demeuré  sans  soins  et  sans  alimetitation  durant  quinze  jours; 
que  dans  le  second  caS)  l'état  gétléral  de  la  petite  fîlie  ne  donnait 
ftUcun  espoir.  Eilfin  oh  sera  porté  à  penser  (\{Xe  ûoitè  t)etit 
enfant  de  deut  ans  avait  une  ménitigite. 

PoUr  condlurej  nous  diroils  qUë  hbUs  Rejetons  dbsôlùtHëht 
l'emploi  des  purgatifs  ;  iiOus  étaHbiJS  indiffêrëmttiëtit  cëlUi  des 
antiseptiques,  et  nous  dcniandons  quel  avantage  on  rëtit*e  de 
l'administration  du  sulfate  de  q.uiniiie  à  U  dose  dangërëtise  de 
3  et  4  grammes. 

Si  le  diagnostic  du  petit  gdhçon  était  méningite,  hôtis  pour- 
rions écrire  que  la  moi'ialité  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  de 
Rothschild  a  été  de  moitis  de  4  pdut^  100;  mais  ceijui  est  digne 
d'attention,  c'est  de  considérer  que  sur  quarahte  adultes,  nous 
n'avons  perdu  qu'uh  seiil  malade  et  dans  les  circonstances 
signalées  plus  haut.  Nous  sommes  donc  à  hoUs  demândet^  si 
l'emploi  de  certains  agents  spécifiques!  pour  tombattré  cette 
maladie  a  sa  raison  d'être^  et  si  une  conduite  plus  sage  né  serait 
pas  de  considérer  cette  affection  comme  idëhtiquè,  en  face  de  la 
thérapeutique^  à  la  rougeole^  la  ï^afible,  là  sfcâflàtinë,  etitités 
morbides  à  marche  cyfclique,  que  Texpectation  ârméë  conduit  â 
bonne  fin. 

GaUTIèK    Et  JdtRî^iAC, 

Interiies  à  rhOpiial  de  Aottischiid. 
Paris,  23  décembre  1882^ 


RÉVÙÈ  DE  tHÉRIPEUTIQUE  ETRANQERE 


Des  indications  de  la  belladone 
dans  quelques  cas  médicaux  et  éhirurgicanit  [i). 

La  Lancette  du  "S  septembre  1889  publie^  sens  ee  ttirej  Bne 
leçon  du  docteur  Whelan  où  celui-ci  préconise  l'êmpièi  de  la 

(1)  Elirait  et  trddttit  de  to  Léheetle  du  2  septedliire^  pût  le  clocteur 
Lttoien^Deniau« 


-  38  - 

solanêë  dans  tiéà  cas  nouveaux,  s'appuyant  stir  Tîntèrprétation 
théorique  dé  Factioti  de  l'atr*o^iilfe  feUr  Je  priëtim3^àstrique  con- 
sidère coiiinië  iiëH'  d'arrêt  du  ccbdr. 

Les  physiologistes,  dil-il,  savent  très  Biéii  qûë  la  lièlladôhe 
un  èbri  albaldîde  bnt  la  prdjiHété  de  détriiii^e  TilcHôri  înHibitbirô 
ijùé  les  hët-fs  viiçliês  ètébcént  sur  lé  ctfedr.  Les  tnédécitîs  et  leà 
chirbi*gienà  ëemhleht  oublier  ce  fait  tjué  là  {)rincij}âle  caluêë  Hes 
ôyncopes  réside  darife  titiè  à'ctidn  JrèReke  de  cardlb-inHlbitlBn. 
Tbut  lé  monde  sait  qtie  Sbhdëfër,  prôfësâeuf  au  boHègë  dél*U- 
liitersilé,  d  rccomtnjihaë  l'ilsâgé  des  itijëctioris  sous-cutatiêëâ 
d'àttôpine  avant  Tinhalâtiorl  du  chlordfbrirle,  en  vue  d'anéàntlir 
leâ  èfffets  résultarll  de  la  stimulation  qiie  celanestKésiquë  est  sup- 
poàé  produire  sur  léà  nerfé  phelihldgastriqùes. 

Sané  traiter  à  fbrid  fcettë  (jdeâtion  de  physiblogie,  râppeldnà 
rapidement  les  faits  qui  mettent  en  évidence  cette  irinlBition 
fcàhdiàadëj  ses  causefe  et  les  effets  de  ràttopinë. 

^*  Si  Tdn  fkrddise  le  pneuhiogàstHque  dénudé  'd'un  animal, 
ftptès  une  Jiêriddè  latëtite  initiale  (qui  est  de  16  secondes  chez  le 
lajiirl,  àeloti  Dondët's),  dh  voit  le  cœui*  s'arrêtei*  en  diastole. 

^  Si  l'bH  ddnrië  iinë  dose  a'àtro[)ihë  avant  d'apjilîljllèr  les  élec- 
MAhi;  Hëti  de  àehibldble  hé  se  produit: 

3**  L' ad itiiiiist ration  de  la  mUscarine  ou  de  là  plildcàt'pine  pa- 
tttisâëht  prbdhirë  énergiqueihent  des  phëhonièhes  d'inhibition 
cirdiîlqtiè  tjûe  riitro|iiheà  J)ëtitè  dose  fait  cësse^: 

4**  Là  hicdtirië  i-alëntit  bëadcddp  le  cdBUr,  ihaiâ  àeè  ëftetè  s'et- 
facent  rapidement;  le  cœur  reprend  son  rythrfië  hdrnial.  La  i^ll- 
hiUiatibn  deà  fletfs  vàgiies  nà  fibiht  ailors  d'effet;  mais  l'adHilhis- 
trdllbn  de  là  rhùscaHne  ànièrtè  une  nouvelle  susperisiqri. 

L'dtrhjiîhe  §értiblë^ait  doric  ConttaHêr  les  effets  de  la  muëcâ- 
rine  et  agir  sut*  le*  riërfs  du  toéur  lui-nième,  ganglion  de  fiiflët 
ou  autre. 

S**  Ori  |)ciit  it-rêtëtlès  battements  du  cœur  chez  tihë  grenouille 
cti  éxpdsJârit  son  rfiësèntère  ëf  en  lé  ffdpparit  avec  le  plat  d'un 
icttljïël;  en  tdHùrârit  tifi  de  ses  merhbres,  enfin  çri  étiscitant  uho 
àetion  t-éflfeië.  Qùè  fcohclufë  de  ces  dorinëes  de  là  ilvîsectidrt,  il 
ce  n'est  qu'il  y  a  déjà  longtemps  que  Schœfer.  en  consèîllàht 
r«tfbpirié  a^fettit  le  cHldl•6fo^Hle,  fidùfl  à  mië  en  tliësufe  de  ribus 
àffràrtcWr  flë  la  iribrtpët*  àj^ncdjiê;  sdUs  l'iriDuence  dë^  înhalà- 
tiddà  ahëstfiéâiquëâ  ?  L'âtrtëiir  lië  ëroit  pkà  ijiie  le  fehlbrbforme 
stimule  dli-ëclètiient  Faètîdh  îhhîbitolre  des  fibres  d(i  pheutTiô- 
grtâtrfque,  ifiàl^  qu'il  dgit  en  âfîdihHssànt  Fafctidh  dd  coêur,  en 
dirillnuatit  Son  activité  l)>6tdpïàstnî(}fiè,  et  que  Ifcfrâçiue  survient 
le  réflexe  suscité  par  l'opération,  le  cœur  devient  incsljjablë  dé 
surmonter  cette  nouvelle  cause  d'affaiblissement. 

L'auteur  attire  aussi  l'attention  sur  ce  fait  que  pendant  la  pé- 
riode de  réaction  chloroformique,  il  faut  tenir  grand  compte  de 
rinfluence  des  centres  intellectuels,  de  la  terreur,  des  émotions 
morales  fortes  qui  oppressent  le  malade,  et  peuvent  déterminer 
ce  réQexe  de  cardio-inhibition  qui  amène  la  mort;  causes  impré- 
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vues  où  Ton  a  trop  souvent  fait  intervenir  raffaiblissement  du 
cœur,  qui  n'ont  rien  de  spécial  à  tel  ou  tel  anesthésique^  mais 
qui  influent  d'autant  plus  que  l'agent  anesthésique  est  par  lui- 
même  plus  dépresseur.  Une  dose  d'atropine  serait  dans  ce  cas 
une  mesure  préventive  d'une  certaine  utilité.  Si  nous  nous  tour- 
nons maintenant  vers  la  médecine,  nous  trouverons  beaucoup 
d'indications  nouvelles  pour  Temploi  de  la  belladone  ou  de  son 
alcaloïde.  Il  y  a  des  cas  d'hystérie  intense  ou  d'autres  affections 
nerveuses  analogues,  hystéro-épilepsie  à  forme  syncopale  (Bri- 
quet), anémie  cérébro-spinale,  neurasthénie,  névropathie  céré- 
bro-cardiaque (Krishaber),  dans  lesquelles  les  sujets  tombent 
de  lipothymie  en  lipothymie,  de  syncope  en  syncope  ;  les  mêmes 
conditions  se  présentent  dans  des  étals  nerveux  anormaux  liés 
à  la  gestation  que  les  anciens  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom 
à'hypothéinie. 

Dans  tous  ces  ca^,  la  belladone  doit  être  d'une  très  grande 
utilité.  Dans  certaines  phlogoses  à  type  asthénique,  particuliè- 
rement dans  la  péritonite,  le  pouls  est  d'ordinaire  très  déprimé 
et  rapide.  Ces  modiÛcations  peuvent  être  attribuées  à  l'action 
cardio-inhibitoire  des  fibres  vagues  mises  progressivement  en 
jeu,  mais  graduellement  épuisées,  à  mesure  que  le  nerf  accélé- 
rateur, de  son  côté,  développe  son  action.  Nous  yoilà  en  pos- 
session d'un  moyen  de  prévenir  les  lipothymies  chez  les  jeunes 
filles  enclines  aux  terreurs  nocturnes,  et  un  jour  viendra  où,  au 
lieu  de  courir  à  la  bouteille  de  brandy,  on  aura  recours  à  un 
granule  d'atropine. 

Grâce  aux  injections  d'atropine,  le  chirurgien  est  en  état  de 
parer  à  l'ictus  nerveux  qui  accompagne  les  grands  traumatis- 
mes,  accidents  de  chemin  de  fer,  blessures  de  guerre^  où  l'ébran- 
lement nerveux  primitif  nous  enlève  autant  de  malades  que 
leurs  conséquences  ultérieures. 

La  belladone  peut  nous  rendre  des  services  dans  les  pertes 
séminales  nocturnes^  mais  à  condition  qu'elles  soient  accompa* 
gnées  d'érection,  sinon  elle  est  parfaitement  inutile,  l'atropine 
çigissant  en  paralysant  les  fibres  nerveuses  dilatatrices  du  tissu 
érectile. 

Enfin,  le  docteur  Gentilhomme,  de  Reims,  a  rapidement  sou- 
lagé un  malade  atteint  d'un  coryza  aigu  auquel  ce  malade  était 
très  sujet.  Quinze  minutes  après  l'administration  d'une  pilule 
d'un  centième  de  grain  de  sulfate  d'atropine,  la  sécrétion  se  tarit, 
l'étcrnuement  disparut,  et  la  respiration  redevint  normale.  Even- 
tuellement, l'attaque  diminua  et  guérit  sous  l'influence  de  la 
belladone. 
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Traité  théorique  et  clinique  de  la  dysenterie,  diarrhée  et  dysenterie 
aiguës  ou  chroniques,  par  Bérenger-Féraud,  in-S®  de  795  pages.  Paris, 
1882.  Octave  Doin,  éditeur. 

Le  nouveau  traité  de  la  dysenterie  que  nous  donne  la  plume  féconde 
du  savant  médecin  en  chef  de  la  marine,  dont  les  œuvres  offrent  tant 
d'autorité  pour  toutes  les  choses  médicales  qui  échappent  à  Tétude  de 
nos  cliniques  de  France,  est  un  travail  qui  mérite  d'attirer  vivement  Tat- 
tention.  M.  Bérenger-Féraud  décrit  la  dysenterie  avec  l'autorité  d'un 
praticien  qui»  après  avoir  dirigé  les  grands  hôpitaux  de  nos  colonies  de 
la  côte  d'Afrique  et  des  Antilles,  a,  pendant  deux  années,  vu  passer  sous 
ses  yeux  dans  nos  hôpitaux  de  France  l'énorme  masse  de  malades  que 
les  colonies  évacuent  sur  la  mère  patrie.  Pour  M.  Bérenger-Féraud, 
comme  pour  Hunter,  la  dysenterie,  dite  des  pays  chauds,  est  absolu- 
ment la  môme  que  celle  décrite  par  Sydenham.  La  dysenterie  épidémi- 
que  ne  diffère  pas  dans  son  essence,  comme  entité  morbide,  de  la  dysen- 
terie sporadique  ni  de  la  dysenterie  endémique.  Les  divisions  en 
dysenterie  des  pays  chauds  et  des  pays  tempérés  n'existe  que  dans  Tima- 
giualion  des  auteurs.  La  maladie  est  une  sous  les  différentes  formes 
qu'elle  présente.  L*auteur  l'a  retrouvée  .toujours  la  même  de  la  Norwège 
au  Gabon,  de  l'ancien  au  nouveau  monde.  Il  établit  pour  la  dysenterie 
ce  que  M.  L.  Colin  a  si  savamment  démontré  pour  la  fièvre  typhoïde  : 
Punité  sous  des  formes  variables  d'une  même  entité  morbide. 

Après  avoir  montré  la  distribution  géographique  de  la  dysenterie, 
l'auteur  entre  dans  la  description  générale  de  la  maladie,  puis  il  en  ex- 
pose les  différentes  formes.  M.  Bérenger-Féraud  admet  trois  formes  de 
dysenterie  :  i«  le  flux  de  ventre  aigu;  2«  le  flux  de  ventre  de  transition, 
se  divisant  en  rectite  dysentérique  et  colite  dysentérique  ;  3o  le  flux  de 
ventre  chronique,  dont  il  admet  deux  catégories  :  la  dysenterie  chroni- 
que et  la  diarrhée  chronique.  Cette  division  est  simple,  aussi  naturelle 
que  possible,  et  répond  parfaitement  aifx  besoins  de  la  pratique.ccDe  même, 
dit-il,  que  la  flèvre  intermittente  est  toujours  une  maladie  de  même  es- 
sence, quels  qu'en  soient  les  nombreux  degrés,  la  dyssenterie  des  pays 
chauds,  la  diarrhée  dite  de  Cochinchine,  la  dysenterie  d'Europe  ne  con- 
stituent qu'une  seule  maladie  et  les  divisions  géographiques  qui  en  ont 
été  faites  n*ont  aucune  valeur.  » 

Parmi  les  pages  les  plus  intéressantes  de  ce  beau  volume,  nous  citerons 
le  chapitre  où  sont  analysés  les  symptômes  de  la  dysenterie*  Aucun  des 
travaux  publiés  jusquMci  sur  ce  sujet  ne  présente  un  pareil  résumé  d'une 
longue,  patiente  et  laborieuse  observation  clinique.  Ne  pas  faire  une 
prescription  à  un  dysentérique  sans  avoir  examiné  les  selles,  tel  est  le 
précepte  absolu  qui  résuite  delà  lecturede  l'article  consacré  \  la  sympto- 
matologie.  Ne  pas  examiner  les  déjections  intestinales,  ce  serait  agir  ab- 
solument'Comme  un  médecin  qui  essayerait  de  traiter  une  afTeotiqn  thora- 
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cique  ea  négligeant  les  indications  que  peut  lui  fournir  l'auscultation. 
Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  relatifs  à  ces  savantes  déduc- 
tions d'une  pratique  réelleipe\^t  spienmiguQ.  l,e  lecteur  qui  voudra  pren- 
dre une  idée  de  la  valeur  de  l'œuvre  de  M.  Bérenger-Féraud  n'aura 
qu'à  ouvrir  le  volume  à  la  page  294  et  terminer  le  chapitre,  il  jugera  de 
l'importance  du  livre  qu'il  a  entre  les  mains.  Passant  l'énuopération  des 


Qonsidérablea  sur  le.squeUç.s  s'ap^uiçi  r>anato(nie  pathologique  (le  U  ma- 
ladie. 

Un  chapitra  tout  ^  fait  original  esi  celui  où  il  esl  parlé  des  reliquats 
de  la  dysenterie,  ^n  elTet,  après  la  guérison  de  la  dyaenterk,  ou  «près 
les  rechules,  un  grand  nombre  d'homme$  restent»  pour  leur  vie,  sujets  à 
des  troubles  fonctionnels  qui  sont  d^  véritables  infirmités.  Ces  reliquat^ 
u'ont  pas  encore  été  décrits.  M.  Béreager-Fértiud  attire  l'attçntioii  suc  une 
série  d'accidents  qui^  jusqu'ici,  ont  été.  méconnus  ou  rapportés  à  d*«autcea 
affections,  ^exactitude  clinique  de  la  description  des  complications  hé- 
morrboïdairea  comn^ei  conséquence  de  la  dysenterie  nous  a  frappé.  Le 
mécanisme  de  U  production  de  ces  hén^orrhoîdes  est  facile  à  concevoir  ; 
mais  ce  qui  Qst  souvent  ignor.é,  c'^st  qqe  ces  hémorrhoïdes  ne  sont  pa^ 
toutes  rectales.  IJn  état  variqueux  des  ve^ne^  du  gros  intestin  peut  s'ob- 
server jusqu'au  niveau  du  çsE^o.um  et  donneir  lieu  4  des  accidenta  simulant 
^antOt  un  étrangle  ment»  une  obstruction  intestinale^  une  typblite  marne. 
L'attention  une  fois  (appelée  par  M.  Bérenger-Féraud  sur  ce  sujet,  pous  nç 
douions  pas  que  de  nombreuses  observations  ne  viennent  conGrmer  celles 
de  Tauteur  et  donner  l'explication  des  accidents  que  nous  av.ona  souvent 
constatés  cbez  les  individus  qui  se  croyaient  guéris  depuis  de  longues 
années  de  la  dysenterie  et  de  ses  suites. 

La  gravita  de  la  dyaenterie  est  étudiée  ^  l'aide  de  documents  statisti- 
ques, dont  la  richesse  n'étonnera  p.as  de  la  part  de  l'auteur  du  Traité  des 
maladies  des  Européens  au  Sénégal  et  du  Traité.  de$i^aLadi€$  desEuror 
pé€n$  aux  Antilles. 

La  Ûuctuation  dans  les  opinions  est  souvent  un  sig^jie  ^  bonne  foi  el 
d'un  ardent  désir  de  la  recherche  de  \a  vérité,  ^n  i^ou^  e^^PO^n^  le  trai- 
tement de  la  dyaçnteçie,  \'auteur  £oua  fait  assister  aiix  t^tonneoAfnts, 
auY  flucti^ations  de  s,^  Içti^gue  pratique.  A  mesure  qu'il  s'é.lpigne  d^  ^ébut 
de  sa  carrière  médicale  et  qu'il  retro.^iye  cette  maladie  sous  les  climats 
les  plus  divers,  nous  le  voy.ons  arçivçr.  ^  une  thérapeu^que  de  plu9  en 
plus  simple  Q\  (ie  P.^s  ^Vi^  plu^  logique..  L'auteur  9,  tout  essayé,  même  leà 
prétendues  richesses  médicinales  de  la  quatrlèq^ie  p.^ge  c|fi9  jonr/i^ux* 
L'observation,  a,u^nt  q^e  ^  riji^soi^,  e\^  ^  fait  vite  ^usticç.  Çle.  çiba|;^t?e  du 
traitement  est  le  n[^ç^iUçu^.  ^v^e  1^911^  p^is^ioi^s  eo,nseillej  ^ux  ^j^té^ecins  de 
tous  les  paya. 

Il  y  aurait  un  cyrieux  par^llè^ie  ^  ^ta^l^C  en^t^iÇ  \^  Ifraiti  d^  Iç^  (fy^&it^- 
rie  do  \L  Bérenger-Féraud,  observateur  sous  des  climats  divers,  et  cetui 
d'auteurs  sédentaires  qui  n'ont  eu  qu*un  champ  étroit  d'observation.  L^ 
sm>éci^orité  du  médecin  naviguait  sur  le  médecin  sédenti^ire  ress^rt^rjt^it 
de  ce  ps^r;Eillèle. 
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Ter^\^qi\8  ^^r  ^^  ^pt  de  çriti^^e.  Dans  ce  Traité  de  ifi.  dty$9^me, 
de  nombreuses  pages  sont  consacrées  à  Thépatiie,  à  son  anatomie  patho- 
logique et  à  son  traitement.  Elles  constituent,  dans  cq  trait^  de  )çl  çly- 
sçAtç^ie,  uq  tretjté  de  Tl^épatite  ;  or,  Ift  noiq  4^  pfitte  de^^i^re  maH^ie 
manque  sur  le  titre  du  livre.  L'hépatite  est  si  Intimement  liée  à  la  dysen- 
terie, que  nous  comprenons  que  Pauteur  n^a  p^s  voulu  sêpaj^er  c^mplète- 
nient  les  descriptions  ()e  ces  devix  maladi%si^  L'ç)|;ni§sion  (['m^  t^qX  df^s 
le  titre  de  çie  ^f^v^ut  <]^uvr#g0  est  p§utri(çe  le  ^eul  reproche  çérif  u«  qjue 
Toin  soit  en  droit  de  faire  à  l'auteur. 

A.  Bouis. 


WBWTPr 


REVUE  «HILYTIÇUE  DES  SQCI!T|S  mmi%   H  W  F^HW 

ET  PE  ltTR«H6EH 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  4 et  il  décembre  1883.  —  Présidence  de    M.  Jamin. 

IKonveauic  faits  pour  seririr  à  la  çonns^issç^nce  de  If^  r^ffe, 

par  M.  L.  Pasteur,  avec  la  coUaboralion  de  M'M.  nkAM^ERLÀNo,'  Roux  e^ 
Thuillier.  —  De  toutes  les  maladies,  la  rage  paraît  être  celle  dqiuVé^de 
offre  le  plus  de  difficultés.  L'observation  clinique  est  impuissante  :  il  faut 
recourir  sans  cesse  à  l'expérimentation  ;  mais  la  signification  de  la  moindre 
tentative  expérimentale  se  heurtait  naguère  encore  à  des  doutes  \ns,ûrr 
montables. 

La  salive  était  la  seule  matière  où  l'on  eût  constaté  la  présence  dq 
virus  rabique  (1).  Or,  la  salive  inoculée  car  (norsure  ou  pç^r  injection 
directe  dans  le  tissu  cellulaire  ne  communique  pas  la  rage  \  cpup  sûr.  En 
outre^  quand  la  maladie  se  déclare,  ce  n'est  qu'après  une  inci^b^t^ç.n  tou- 
jours longue,  dont  la  durée  est  variable  et  indétermiaée. 

De  ces  particularités,  il  résulte  que,  s,i  l'on  veut  porter  \\xi  iugement 
sur  des  expériences  d'inoculations  dont  les  résultats  sont  i^égatifs^  on 
craint  toujours,  soit  de  ne  pas  avoir  maintenu  assez  longtemps  eu  obser- 
vation Içs  objets  inoculés,  soit  d'être  en  présence  d'expérience^  avortées. 
En  joignant  à  ces  circonstances  certaines  dif^lc^ltés  de  se  procurer  S^ 
volonté  le  virus,  là'  répugnance  et  le  danger  de  manier  ^es  chiens  rabi- 
ques,  on  comprend  aisémenl  que  l'étude  de  la  rage  soit  fe^itç  pour  décon- 
certer. ^      '  •  *    ' 

La  situation  n^est  plus  la  même  aujourd'hui. 

Lorsque  je  résolus,  il  y  a  deux  ans,  de  soumettre  cette  maladie  à  yne 
étude  approfondie,  sans  me  faire  illusion  sur  les  difficultés  et  les  longaeurs 
d'une  telle  étude,  je  compris  que  le  premier  problème  à  résoudre  (Rêvait 
consister  dans  la  recherche  d'une  méthode  d'inoculation  du  mal  qui,  to.i^t 
en  supprimant  sa  trop  longue  incubation,  le  ferait  apparaître  ^vec  certir 
tude.  Cette  méthode,  nous  l'avons  trouvée  et,  en  mon  nom  et  au  n(\m  4ç 
me?  collaborateurs,  je  l'ai  exposée  dans  une   note,  présentée  ?^  cette  Aça- 


en  second  lieu,   que  la  matière  rabique  inoculée  pure  à  la  surface  du 


(i)  Voir  pallier,  Bufletiti  de  l'Xcc^défuie  de  médwiney  2a  janvier  1881. 
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corveaU)  à  l'aide  de  la  trépanation,  donne  la  rage  rapideoaent  et  sûrement. 

Depuis  lors,  nous  avons  trouvé  les  mêmes  avantages,  avec  des  fornries 
de  rage  un  peu  diffi'» rentes,  dans  une  autre  roélbode  d'une  application 
encore  plus  facile,  Tinjection  intraveineuse  du  virus. 

Les  deux  grands  obstacles  à  une  étude  expérimentale  de  la  rage  se 
trouvaient  levés  désormais. 

Quoique  les  nouvelles  recherches  que  j'ai  l'honneur  de  communiquer 
aujourd'hui  à  TAcadémie  laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  telles  qu'elles 
sont  néanmoins,  elles  suggèrent  en  foule  des  vues  et  des  tentatives  nou- 
velles. Et  puis,  comme  le  dit  Lavoisier,  «  on  ne  donnerait  jamais  rien  au 
public  si  l^n  voulait  atteindre  le  bout  de  la  carrière  qui  se  présente  suc« 
cessivement  et  qui  paraît  s'étendre  à  mesure  qu'on  avance  pour  la  par- 
courir >. 

J'ai  pensé  que  mon  exposition  gagnerait  en  clarté  et  en  brièveté,  si  je 
me  bornais  à  résumer  les  conséquences  qui  se  dégagent  de  notre  élude, 
en  réservant  les  détails  des  faits  pour  les  joindre  ultérieurement,  à  titre 
de  documents,  à  la  présente  communication. 

I.  La  rage  mue  et  la  rage  furieuse,  plus  généralement  toutes  les 
formes  de  rage,  procèdent  d'un  même  virus.  Nous  avons  reconnu,  en 
effet,  qu'on  peut  passer  expérimentalement  de  la  rage  furieuse  à  )a  rage 
roue  et,  inversement,  de  la  rage  mue  à  la  rage  furieuse. 

II.  Rien  n'est  plus  varié  que  les  symptômes  rabiques.  Chaque  cas  de 
rage  a,  pour  ainsi  dire,  les  siens  propres,  et  il  y  a  tout  lieu  d'admettre 
que  leurs  caractères  dépendent  de  la  nature  des  points  du  système  ner- 
veux, encéphale  et  moelle  épinière,  où   le  virus  se  localise  et  se  cultive. 

III.  Dans  la  salive  rabique,  le  virus  se  trouvant  associé  &  des  microbes 
divers,  Tinoculation  de  cette  salive  peut  donner  lieu  à  trois  genres  de 
mort  : 

La  mort  par  le  microbe  nouveau  que  nous  avons  fait  connaître  sous  le 
nom  de  microfte  de  la  salive; 
La  mort  par  des  développements  exagérés  de  pus; 
La  mort  par  la  rage. 

IV.  Le  bulbe  rachidien  d'une  personne  morte  de  rage,  comme  celui 
d'un  animal  quelconque  également  mort  de  rage,  est  toujours  virulent. 

V.  Le  virus  rabique  se  rencontre  non  seulement  dans  le  bulbe  rachi- 
dien; mais,  en  outre,  dans  tout  ou  partie  de  l'encéphale. 

On  le  trouve  également  localisé  dans  la  moelle,  et  souvent  dans  toutes 
les  parties  de  la  moelle. 

La  virulence  dans  la  moelle,  soit  supérieure,  soit  moyenne,  soit  lom- 
baire, même  tout  près  du  chevelu,  ne  le  cède  en  rien  à  la  virulence  de  la 
matière  du  bulbe  rachidien  ou  des  parties  de  l'encéphale. 

Tant  que  les  matières  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  ne  sont  pas  enva- 
hies par  la  putréfaction,  la  virulence  y  persiste. 

Nous  avons  pu  conserver  un  cerveau  rabique  avec  toute  sa  virulence, 
trois  semaines  durant,  à  une  température  voisine  de  12  degrés. 

VI.  Pour  développer  la  rage  rapidement  et  à  coup  sûr,  il  faut  recourir 
à  rinoculation  à  la  surface  du  cerveau,  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  à 
l'aide  de  la  trépanation.  On  réalise  également  la  double  condition  de  la 
suppression  d'une  longue  durée  dans  l'incubation  et  de  l'apparition  cer- 
taine du  mal  par  l'inoculation  du  virus  pur  dans  le  système  circulatoire 
sanguin. 

Pour  la  mise  en  œuvre  de  ces  méthodes,  la  coopération  de  M.  Roux 
nous  a  été  aussi  active  que  précieuse.  Il  y  a  acquis  une  habileté  assez 
grande  pour  que  des  accidents  consécutifs  aux  traumatisme»  soient  une 
très  rare  exception. 

Par  l'emploi  de  ces  méthodes,  si  favorables  à  l'étude  expérimentale  de 
la  maladie,  la  rage  se  déclare  souvent  au  bout  de  six,  huit  et  dix  jours. 

VII.  La  rage  communiquée  par  injection  de  la  matière  rabique  dans  le 
système  sanguin  offre  très  fréquemment  des  caractères  fort  différents  de 
ceux  de  la  rage  furieuse  donnée  par  morsure  ou  par  trépanation,  et  il  est 
vraisemblable  que  beaucoup  de  cas  de  rage  silencieuse  ont  dû  échapper  à 
l'observation.  Dans  les  cas  de  rage  qu'on  pourrait  appeler  rages  médul- 
laires ^  les  paralysies  promptes  êont  nombreuses,  la  fureur  sonvent  ab- 
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sente,  les  aboiements  rabiques  rares  ;  par  oontre,  les  démangeaisons  sont 
parfois  effroyables. 

Les  détails  de  nos  expériences  portent  à  croire  que,  dans  les  inocula- 
tions par  le  système  sanguin,  telles  que  nous  les  avons  déterminées,  la 
moelle  épinière  est  la  première  atteinte,  c'est-à-dire  que  le  virus  s'y  fixe 
et  s'y  multiplie  tout  d'abord. 

VIII.  LMnoculation,  non  suivie  de  mort,  de  la  salive  ou  du  sang  de 
rabique,  par  injection  intraveineuse  chez  le  chien,  ne  préserve  pas  ulté- 
rieurement de  la  rage  et  de  la  mort,  h  la  suite  d'une  inoculation  nouvelle 
de  matière  rabique  pure,  faite  par  trépanation  ou  par  inoculation  intra- 
veineuse {]}. 

IX.  Nous  avons  rencontré  des  cas  de  guérison  spontanée  de  rage  après 
que  les  premiers  symptômes  rabiques  seuls  s'étaient  développés',  jamais 
après  que  les  symptômes  aigus  avaient  apparu. 

Nous  avons  rencontré  également  des  cas  de  disparition  des  premiers 
symptômes,  avec  reprise  du  mal  après  un  long  intervalle  de  temps  (deux 
mois}  :  dans  ces  circonstances,  les  symptômes  aigus  ont  été  suivis  de  mort, 
comme  dans  les  cas  habituels. 

X.  Dans  une  de  nos  trois  expériences,  sur  trois  chiens  inoculés  en  1881, 
dont  deux  avaient  pris  rapidement  la  rage  et  en  étaient  morts,  le  troi- 
sième, après  avoir  manifesté  les  premiers  symptômes,  s'est  guéri. 

Ce  dernier  chien,  réinoculé  en  1882,  à  deux  reprises,  par  trépanation, 
n'a  pu  devenir  enragé. 

En  conséquence,  la  rage,  quoiqu'elle  ait  été  bénigne  dans  ses  symptômes, 
n'a  pas  récidivé. 

•  Voilà  un  premier  pas  dans  la  voie  de  la  découverte  de  la  préservation 
de  la  rage. 

XI.  Nous  possédons  présentement  quatre  chiens  qui  ne  peuvent  pren- 
dre la  rage,  quels  que  soient  le  mode  d'moculation  et  l'intensité  de  la  viru- 
lence de  la  matière  rabique. 

Les  chiens  témoins,  inoculés  en  même  temps,  prennent  tous  la  rage  et 
en  meurent. 

Ces  quatre  chiens  comprennent  le  précédent,  celui  de  la  proposition  X. 
Gomme  ce  dernier,  sont-ils  préservés  contre  la  rage  par  la  maladie  bénigne 
guérie,  qui  aurait  échappé  à  l'observation,  ou  sont-ils  réfractaires  natu- 
rellement à  la  rage,  si  tant  est  qu'il  y  ait  de  tels  chiens  ?  C'est  un  point 
que  nous  examinerons  ultérieurement  et  prochainement. 

Je  me  borne  à  ajouter  que,  l'homme  ne  contractant  jamais  la  rage  qu'à 
la  suite  d'une  morsure  par  un  animal  enragé,  il  suffirait  de  trouver  une 
méthode  propre  à  s'opposer  à  la  rage  du  chien  pour  préserver  l'humanité 
du  terrible  fléau.  Ce  but  est  encore  éloigné,  mais,  en  présence  des  faits 
qui  précèdent,  n'est-il  pas  permis  d'espérer  que  les  efforts  de  la  science 
actuelle  l'atteindront  un  jour  ? 

C'est  à  l'obligeance  de  M.  Bourel,  vétérinaire  à  Paris,  bien  connu  par 
ses  publications  sur  la  rage,  que  nous  avons  dû  les  deux  premiers  chiens 
à  rage  furieuse  et  à  rage  mue  employés  au  début  de  nos  expériences 
(  décembre  1880  ).  Depuis  lors,  la  rage  a  été  entretenue  sans  discontinuité 
dans  mon  laboratoire.  A  diverses  reprises,  nous  avons  pu  utiliser  des 
chiens  morts  de  rage  à  l'Ecole  d'Alfort,  grâce  à  l'empressement  à  nous 
servir  de  MM.  Goubaux,  directeur,  et  Nocard,  professeur  distingué  de 
cette  Ecole.  Enfin,  tout  récemment,  M.  Rossignol,  vétérinaire  à  Melun, 
nous  a  procuré  la  tête  d'une  vache,  morte  enragée  chez  un  fermier  de  sa 
clientèle,  à  la  suite  des  morsures  d'un  chien  enragé 

Il  est  intéressant  de  savoir  que  déjà  sont  morts  de  la  rage  (le  dernier, 
ce  matin  même  )  tous  les  animaux  inoculés  par  la  trépanation,  le  22  novem- 
bre dernier,  à  laide  du  bulbe  du  cervenu  de  cette  vache,  à  l'aide  du  lobe 
moyen  du  cervelet,  à  l'aide  du  lobe  sphénoïdal  droit,  enfin  par  la  matière 
du  lobe  frontal,  gauche,  d'où  il  résulte  que  toutes  les  parties  de  l'encéphale 

(1)  Ces  résultats  contredisent  ceux  qui  ont  été  annoncés  par  M.  Galtier, 
à  cette  Académie,  le  1«»  août  1881,  par  des  expériences  faites  sur  le 
mouton. 
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de  cette  bète  avaient  cu|tivé  en  abondance  le  virus  rabique.  Cependant,  à 
Texception  d'une  forte  congestion  du  lobe  frontal  gauche  et  d'une  conges- 
tion moindre  dans  la  moelle  allongée^  toutes  les  parties  du  cerveau  parais- 
saient très  saines. 

Les  propositions  qui  précèdent  sont  le  fruit  d'observations  recueillies 
dans  des  épreuves  d'inoculations  de  rage,  au  nombre  dç  plus  de  deux 
c«ntSj(  sur  des  chiens,  des  lapins^  des  moutons.' 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  6  çt  13  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

Da  JéqaérKl   contre   les    flfraniilattoi|9    fq|ijc)net|v|ile,i(.  — 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M.  Cartoso  relatif 
au  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  le  jéqué'riti. 

11  rappelle  qu'en  1867  M.  Catros  da  Silva  a  publié  un  niémoire  sur  le 
jéquériti  et  sur  les  accidents  qu'il  peut  déterminer. 

M.  Cartoso  prépare  une  infusion  de  la  façon  suivante  :  les  graines,  so.nt 
jetées  dans  Teau  bouillante,  l'embryon  broyé,  la  solution  est  filtrée. 

Le  liquide  qu'il  emploie  est  à  1  pour  100,  avec  ce  liquide  il  touche  1^ 
surface  de  la  conjonctive  au  moyen  d'un  pinceau. 

M.  de  Wecker  a  employé  aussi  le  jéquériti  d'après  les  indications  d'ui) 
médecin  américain^  mais  le  mode  de  préparation  et  le  mode  d'emploi  de 
la  plante  sont  différents  pour  M.  de  Wecker  et  son  correspondant. 

Àl.  àe  Wecker  baigne  les  yeux,  M.  Cartoso  les  touche  s^vec  un  pinceau 
et,  de  plus^se  sert  d'une  infusion  plus  conce^tr^e. 

Dans  un  cas  qui  m'appartient,  j'ai  traite,  d'après  les  indications  c^e 
M.  de  Wecker,  une  conjonctivite  granuleuse;  j'ai  réussi  à  déterminer  une 
ophtlialmie  purulente,  mais  les  granulations  sont  restées  telles,  qu'elles 
étaient. 

Quel  est  le  mode  d'action  de  cette  substance  ?  agit-ellç  comme  l'inocu- 
lation de  pus  blennorrhaglque?  C'est  possible.  M.  le  docteur  Harang^  ^ 
examiné  une  infusion  fraîche  de  jéquériti  et  y  a  trouvé,  comme  dans  le 
pus  de  la  blennorrhaigie^  des  microcpçcus,  des  corpuscules  çt  des  granu* 
rations. 

M.  Després.  Il  s'agit  de  savoir  quel  ^enre  de  granulations  M.  Cartoso 
a  eu  à  traiter;  s'il  s'agit  de  granulations  inflammatoires,  le  jéquériti  n'au- 
rait pas  d'autre  action  que  le  nitrate  d'argent^  le  sous-acetate  de  plomb,  etc. 


Le  rapporteur  a  l'air  de  croire  que  TafTection  est  parasitaire,  mais  ces 
granulations  ne  sont  pas  autrement  constituées  que  les  bourgeons  charnus; 
ce  sont  ou  des  pupilles  mises  à  nu  et  qui  ont  bourgeonné  ou  bien  des  végé- 
tations semblables  à  celles  qu*on  voit  autour  de  l'anus  ou  des  organçs  géni- 
taux. Dans  ce  dernier  cas  il  faut  en  faire  l'excision. 

M.  Terrier.  M.  Després  nie  qu'on  ait  obtenu  la  guérison  de  conjonc- 
tivites  granuleuses  par  l'inoculation  de  pus  blennorrhagique  ;  j'en  ai  en  ce 
moment  un  cas  remarquable  qu'on  peut  voir  encore  à  Thôpita.!*  Saint- 
Antoine:  maïs  l'inoculation  ne  doit  pas  être  faite  dans  tous  les  cas. 

Quant  a' la  stucture  des  graniilatiotis^  YyanofT  a  démQnlré  que  c'étaient 
des  néoformations  glandulaires  dans  l'épaisseur  de  la  conjouctive.  Si  Ton 
voulait  en  faire  l'excision^  il  faudrait  enlever^ toute  l'épaisseur  de  U  con- 
jonctive. 

On  a  quelques  raisons  de  croire  à  la  nature  parasitaire  de  la  conjonc- 
tivite grai^uleuse;  et  eA  efTet  on  i;ie  l'observe  pas  dans  les  altitii^des  élevées. 
De  plus,  le  microbe  a  été  vu  et  décrit  au  dernier  congrès  des  oplitUalmu 
logistes  allemands.  ^ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  §  décembre  1882.  —  Ptfsidepce  çle  M.  piuJiVi\p.ïN-Çç^ui|BT4 

|«i|  4|<¥rf»  lyplifiï^ç  ft  A|ix«fi|^f}.  —  M.  Pi  UNIS  dbs  Carrières 
(d'Au^erxe)  fai(;  sur  ce  sujet  une  oomn^unication  dont  voici  le  réeumé  : 

^l'èpidérniçi  de  fièvre  typhoïde  qui  a  çévi  h  Auxerre,  dit-il,  a  été  très  ii^- 
tençe^  t^^s  violeu^e.  Ce  soj^t  le^  rémUats  de  mea  recherches'  aur  aon  étio- 
iQgie  que  je  vi^na  faire  cbonaître, 

Auxerre  es(  une  yiçilU  ville,  pçrcliée  aur.  une  monta^pe,  assez  salut)re, 
^ans  laquelle  la  naprlaiité  est  généralement  assez  faible.  En  effet,  sur 
IQ  OÇiÇ  habitants,  op  ne  compte  qqe  34Q  décès  anpuels,  c'est-à-dire  8  en 
moyenne  par  seroaipe.  Cette  ville  est  rarement  le  siège  d'épidémies  graves. 
On  y,  a  vu  upe  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  il  y  a  trente  ans.  L'année 
devpi^r^t  on  n'y  compiait  que  %  dépèç  pour  cette  maladie.  Cette  année, 
jusqu'au  1«'  septembre,  il  y  ayait  eu  7  décès.  Tout  à  coup  éclate  cette 
épid^cpie  iptepse  et  meurtrière,  puisque  en  deux  mois  et  demi  on  relève 
9^  çlécès,  ce  qui,  calcul  fait,  correspondrait  pour  Paris  à  1 2^000  décès, 
un^queniçp^  ppur  la  lièvre  typhoïde.  Le  nombre  des  malades  atteints  par 
cette  affection  a  été  prodigieux.  Les  neuf  médecins  de  la  ville  sufflsaient 
^  pejne  ^  leii^r  49.u<^^^  4çs  soins.  Plusieurs  d'entre  eux  ont  dû  voir  âû  oda- 
li^des  par  jour;  ^OQ  malades  environ  ont  été  atteints  d  épidémie.  11  y  a  eu 
ua  gr^^Q^  nombre  de  fièvres  intermittentes. 

Diana  le  npoisd'aQÛt,  ai-je  dit,  il  n'y  avait  eu  que  2  décès.  Il  est  dono 
imnçissible  d'attribuer  à  la  contagion  les  7.Q0  ou  8QiQ  cas  observés  pendant 
le;s  deux  piiois  suivants.  ][l  y  a  bien  des  égouts,  mais  ils  n'ont  pas  d-eau. 
De  g?and9  travc^u^^  pnt  été  accomplis  pour  faire  monter  r«au  de  l'Yonne 
au  point  culminant  de  la  ville;  on  a  dû,  pour  cela,  défoncer  la  ville  en- 
tière, et  depuis  le  %  novembre  1881,  jusqu'au  jour  où  éclata  cette  épidé- 
ppiç,  la  ville  a  été  couat^mment  ouverte,  creusée  pour  l'installation  du 
gaj(  et  des  égouta.  On  a  fait  également  de  nombreuses  fouilles  dans  les 
faubQ^rgs. 

Aux  (|uestions  qui  n0U9  étaient  posées  sur  l'origine  de  cette  épidémie, 
il  venait  naturellement  à  l'esprit  de  répondre  en  incriminant  ces  fouilles. 
Il  existe  deux  casernes  h,  Auxerre  :  l'une  ancienne,  de^ns  l'intérieur  de  la 
ville,  dans  laquelle  un  grand  nombre  de  soldats  ont  été  atteints  par  Tépi-^ 
demie  ;  l'autre,  nouvelle,  en  dehors  de  la  ville,  qui  n*a  pas  eu  de  malades. 

A  mesure  que  l'épidémie  suivait  sa  marche,  je  poiniais  sur  un  plan 
d'Auxerre  leis  parties  de  la  ville  où  se  trouvaient  les  malades  atteints 
de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  avait  des  quartiers  entiers  sans  un  seul  ma- 
lade, et  d'autres,  au  contraire,  où  l'épidémie  sévissait  avec  une  grande 
intensité,  fout  ce  qui  entoure  la  ville,  les  faubourgs,  une  caserne,  un 
asiie  d'aliénés,  ont  été  complètement  indemnes.  De  prime  abord,  j'accusai 
les  sources  d'f  aux  potables. 

Lorsque  vint  Iç^  jour  de  la  réi^nion  de  la  Société  médicale  de  l'Yonne, 
voici  ce  que  nou^  apprit  le  docteur  Populus,  relativement  au  village  dé 
Vallan,  situé  à  6  kUoQAètres  eu  amont  d'Auxerre,  et  d'où  viennent  les 
aouraes  d'«au$  potables  qui  ont  alimenté  la  ville  jusqu'au  !«'  septembre, 
les  eaux  de  la  turbine,  qui  l'ali(nantent  actuellement,  n'ayant  été  distri- 
buées pour  la  première  fois  que  le  8  septembre,  alors  que  nous  étions  en 
pleiue  épidémie.  Au  voisinage  de  l'une  de  ces  sources  se  trouvait  la  mai- 
son d'un  cultivateur,  dans  laquelle  le  docteur  Qudet  avait  soigné  une 
malade  atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave.  Je  parfis  pour  Vallan,  et  l'en- 
quête que  j'y  fis  me  donna  les  résultats  suivants  :  tout  près  de  la  source 
en  question  se  trouvent  deux  maisons  de  cultivateurs  ayant  une  cour 
commune;  la  source  est  captée  dans  une  grotte,  mais  au-dessus  d^'elte 
se  trouvait  dans  cette  cour  le  fumier  de  l'un  de  ces  cultivateurs.  Dans  les 
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premiers  jours  d'août,  le  docteur  Oudet  fut  appelé  par  ce  dernier  pour  y 
soigner  une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave;  vers  le  15  août 
(répidémie  éclata  à  Auzerre  vers  le  H  ou  4  septembre),  cette  malade  fut 
prise  d'une  diarrhée  abondante  et  fétide  qui  dura  jusqu'au  24  août.  Ci)  ne 
fut  que  le  20  septembre  que,  réfléchissant  à  Tépidémie  d'Àuxerre,  le  doc- 
teur Oudet  s'aperçut  que  toutes  les  déjections  de  cette  malade  étaient  je- 
tées sur  le  fumier,  si  voisin  de  la  source  d'où  un  tube,  mesurant.  30  cen- 
timètres de  diamètre  conduisait  Teau  jusqu'à  Auxerre.  Or,  si,  comme  cela 
paraît  avoir  été  démontré,  un  cours  d'eau  à  l'air  libre  peut  transporter  au 
loin  des  germes  infectieux,  à  plus  forte  raison  devra-t-on  admettre  une 
transmission  plus  directt^  encore  à  travers  un  tube  fermé  et  d'un  diamètre 
aussi  petit.  Toutefois,  celte  source  étant  captée,  il  restait  à  démontier 
que  ces  selles  infectieuses  avaient  pu  y  pénétrer  &  travers  le  sol.  Ce  sol 
est  un  sol  calcaire  portiandien.  Or,  les  géologues  nous  apprennent  que 
c'est  là  un  sol  extrêmement  perméable.  D'aillenrs,  nous  avons  jeté  de  l'o- 
cre jaune  sur  la  place  même  où  étaient  déversées  les  déjections  de  la  ma- 
lade :  moins  de  cinq  minutes  après,  daus  une  fontaine  se  trouvant  à 
30  mètres  de  dislance,  la  coloration  jaune  apparaissait  très  nettement. 
La  même  expérience  fut  faite  avec  de  l'eau  d'alambic,  et  dans  le  même 
temps,  la  fontaine  eshala  une  odeur  de  kirsch  caractéristique.  Même  es- 
pérance et  mêmes  résultats  avec  2  grammes  d'aniline  dans  100  grammes 
d'alcool.  Ce  sol  est  donc  absolument  perméable. 

Si  maintenant  nous  comparons  entre  eux  les  quartiers  d'Àuxerre  éprou- 
vés par  l'épidémie  avec  ceux  qui  ont  été  indemnes,  nous  voyons  claire- 
ment que  les  premiers  sont  précisément  ceux  qui  étaient,  jusqu'au  8  sep- 
tembre, alimentés  par  cette  source  de  Vallan.  Des  deux  casernes,  rune« 
la  nouvelle,  celle  qui  est  en  dehors  de  la  ville,  littéralement  encombrée 
de  8  200  soldats,  surmenés  par  les  grandes  manœuvres,  mais  recevant 
ses  eaux  potables  d'une  autre  source,  n'a  eu  qu'un  seul  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde  ;  l'autre,  l'ancienne,  se  trouvant  dans  l'intérieur  de  la 
ville,  contenant  très  peu  de  soldats,  l'état-major  et  les  scribes  employés 
aux  bureaux  ou  à  l'administration,  c'est-à-dire  non  surmenés,  mais  rece- 
vant Peau  potable  de  lasource  de  Vallan,  a  eu  un  grand  nombre  d'hommes 
atteints  par  l'épidémie.  Dans  l'asile  d'aliénés,  voisin  dé  la  première  ca- 
serne, pas  un  seul  malade  Dans  la  prison,  alimentée  par  l'eau  de  la  ville, 
J4  malades.  Dans  la  ville,  là  où  il  n'y  a  pas  de  bornes-fontaines,  il  n'y  a 
pas  de  malades.  Parmi  les  personnes  buvant  l'eau  de  leur  puits,  pas  une 
seule  malade.  Derrière  une  maison  se  trouvent  deux  couvents^  l'un,  riche, 
grand^  bien  aménagé,  ne  contenant  que  39  religieuses^  reçoit  l'eau  de  la 
ville:  il  y  a  eu  7  cas  de  fièvre  typhoïde.  L'autre,  pauvre,  contenant  60  per- 
sonnes, parmi  lesquelles  se  trouvent  un  grand  nombre  d*orphelins,  rece- 
vait autrefois,  comme  son  voisin,  l'eau  de  la  ville;  mais  la  municipalité, 
pour  des  raisons  que  j'ignore,  a  refusé  de  lui  continuer  la  concession 
gratuite  de  cette  eau;  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  malade:  eûcore s'agissait- 
il  d*une  jeune  fille  qui  avait  été  passer  deux  jours  de  vacances  chez  un 
parent  habitant  l'intérieur  de  la  ville. 

En  résumé,  voilà  une  grave  épidémie  sévissant  sur  une  grande  ville 
de  16  000  hhbitants  et  qui,  je  crois  l'avoir  démontré,  ne  peut  avoir  pour 
cause  que  l'infection  des  eaux  potables.  Ma  conviction  est  telle  sur  l'in- 
fluence, en  pareil  cas,  de  rinTection  de  ces  eaux,  que  je  n'hésite  pas  à 
conclure  en  disant  :  Lorsque  dans  une  grande  ville  éclatent  de  grandes 
épidémies,  c'est  du  côté  des  eaux  potables  qu'il  faut  en  chercher  la  cause. 

M.  Laboulbènb.  Quelle  eau  buviez-vous  vous-même  ? 

M.  DiONis  DBS  Carrières.  En  ma  qualité  de  dyspeptique,  je  ne  buvais 
que  de  l'eau  de  Saint-Galmier  ou  de  Pougues. 
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SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

DE  LONDRES. 

Séance  du  28  novembre  1882.  —   Présidence   de   M.  Maushall. 

■ 

Dea  attUades  spontanées  de  la  main  eonsidérées  comme 
des  manifestations  des  conditions  de  l'eneéphale,  par  Francis 
Warner.  —  Le  docteur  Francis  Warner  considère  la  position  d'un  des 
membres  par  rapport  au  membre  correspondant,  et  des  portions  de  ce 
membre  dans  leur  rapport  entre  elles.  Chaque  attitude  résulte  de  la 
balance  des  contractions  musculaires,  balance  produite  par  des  parties 
déterminées  du  mécanisme  nerveux  central. 

Âinài  chez  un  enfant  faible  la  main  prend  spontanément  la  position  dite 
«  attitude  nerveuse.  »  Le  mi^mbre  étant  laissé  parfaitement  à  lui-même, 
l'attitude  qu'il  prend  spontanément  est  la  manifestation  extérieure  de  Tac- 
lion  des  centres  nerveux. 

Le  poignet  est  légèrement  fléchi,  les  articulations  roétocarpo-pbalan- 
giennes  sont  dans  l'extension  en  arrière,  les  autres  phalanges  étant  tantôt 
fléchies,  tantôt  étendues.  Les  espaces  interdigitaux  étendus  ou  rapprochés. 
On  observe  assez  souvent  cette  attitude  chez  les  enfants  nerveux;  elle 
est  d'ordinaire  bilatérale.  En  l'analysant,  on  voit  que  le  poignet,  par  son 
attitude,  traduit  la  faiblesse,  tandis  que  les  premières  phalanges,  Tirri- 
tabilité.  On  la  retrouve  dans  les  contractions  tétaniques. 

La  «  main  énergique  >  se  rencontre  aussi,  à  titre  de  position  permanente, 
dans  des  affections  cérébrales.  Le  poignet  est  étendu,  les  petites  join- 
tures sont  fléchies  ;  c'est  l'antithèse  de  la  «  main  nerveuse  ». 

L'auteur  pose  cet  axiome  :  «  Si  nous  observons  une  action  neuro^mus- 
culaire  spontanée  se  reproduisant  souvent  chez  le  même  individu  et  chez 
difTérenls  individus,  on  peut  présumer  qu'il  y  a  quelque  mécanisme  ner- 
veux correspondant  qui  peut  agir  d'une  façon  indépendante.  »  L'hypothèse 
d'un  centre  nerveux  moteur  spécial  pour  chaque  cas  particulier  recevra 
d'autant  mieux  confirmation  qu'il  nous  sera  plus  possible  de  considérer 
ses  manifestations  extérieures  quand  il  sera  irrité  et  quand  il  sera  affaibli. 

Il  paraît  utile,  dans  l'analyse  des  positions  spontanées,  de  se  référer 
aux  règles  suivantes  :  ]<>  comparer  l'attitude  des  petites  parties  à  celles 
des  grandes;  2°  comparer  la  position  des  petites  jointures  dans  leurs  rap- 
ports avec  celles  des  grandes;  3°  faire  la  comparaison  d'un  côté  à  l'autre; 
4<>  observer  la  symétrie  ou  l'asymétrie  de  l'attitude;  5<>  observer  l'effet 
de  l'affaiblissement  et  de  l'excitation  du  centre  moteur;  6°  partir  de  ce 
principe  que  deux  attitudes  opposées  relèvent  de  conditions  antithétiques 
du  mécanisme  nerveux  correspondant;  ?<>  analyse  et  description  au  point 
de  vue  anatomique;  8°  voir  l'analogie  entre  les  attitudes. 

Pour  déterminer  si  la  position  prise  est  bien  la  manifestation  également 
spontanée  du  centre  nerveux,  il  faut  : 

i^  Que  le  membre  soit  libre  et  abandonné  à  lui-même  ;  2»  Comparer 
l'attitude  donnée  à  Tatlitude  correspondante  d'une  maladie  cérébrale  ; 
30  Comparer  avec  la  posture  analogue  de  ces  enfants;  4^  Ne  pas  se  laisser 
induire  en  erreur  par  une  affection  quelconque  d'une  articulation,  une 
manifestation  locale. 

L'auteur,  appliquant  ces  principes,  décrit  huit  attitudes  différentes  de 
la  main.  : 

1°  La  main  nerveuse;  2°  la  main  énergique;  3o  la  main  dans  l'ex- 
tension complète;  40  la  main  dans  l'extension  complète  avec  adduction 
du  pouce;  5**  la  main  convulsive;  6^  la  main  de  la  frayeur;  1°  la  main 
faible;  8»  la  main  au  repos. 

Le  président  et  sir  Huckling  Jackson  louent  les  travaux  de  l'auteur; 
ce  dernier  s'est,  dit-il,  attaqué  à  un  des  organes  les  plus  spéciaux  de  la 
main  ;  et  il  est  de  règle  dans  la  pathologie  cérébrale  que  les  parties  les 
plus  spécialisées  soient  atteintes  à  un  plus  haut  degré  que  les  parties 
chargées  de  fonctions  plus  générales,  comme,  par  exemple,  le  système 
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respiratoire,  qui  est  continuellement  en  mouvement.  Mais  dans  la  main 
nous  ayons  un  organe  qui  non  seulement  est  en  état  d'exécuter  les  mou- 
vemenis  les  plus  variés,  mais  est  encore  composé  d'un  grand  nombre  de 
muscles  très  légers  et  ténus.  Or,  plus  la  cause  de  leur  mise  en  jeu  est 
d'origine  intellectuelle,  plus  les  mouvements  sont  petits;  exemple  ;  mou- 
vements de  la  main  pour  écrire,  peindre  et  dessiner,  actions  qui  contras^ 
tent,  par  leur  caractère,  avec  l'action  des  gros  muscles,  tels  que  le  del- 
toïde, dont  la  contraction  puissante  élève  tout  un  membre  et  même  de 
lourdes  chai-ges.  ;         i. 

En  thèse  géhébéle,  dâtis  les  alîeclions  nerveuses,  les  parties  prises  les 
premières  sont  les  organes,  à  mouvements  peu  étendus.  C'est  ainsi  que 
danâ  beaucoup  de  cas  d'épilepsié  l'attaque  débute  par  ces  parties;  il  en 
est  de  même  dans  la  choree,  dans  l'atrophie  musculajre  progressive,  où  ce 
sont  lès  petits  muscles  qiii  s'affectent  les  premiers.  Le  tremblement  de  la 
paralysie  agitante  commence  aussi  dans  ces  petits  niuscles. 


BEPERTdlliÈ 

ttÈVlJE  DÉS  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGÈRE 

kEVUÊ  rlES  T^kÈSES 


De  l'emploi  de  Tean  chaad« 
dans  l'ictère*  —  Mosler  a  em- 
ployé avec  succès  des  injections 
abondantes  d'eau  chaude  dans  le 
gros  Intestin  dans  des  cas  d'ictèfe 
catarrhal.  Les  expériences  de 
ROhring  ont  montré  que  ces  injec- 
tions avaient  pour  résultat  d'aug- 
menter pendant  un  temps  considé- 
rable la  sécrétion  de  la  bile  et 
Peiper  a  pu  montrer  que  cette  bile 
était  ainsi  rendue  plus  fluide:  Tan- 
dis que  la  proportion  d'eau  serait 
accrue,  celle  des  substances  solides 
est  diminuée. 

Environ  six  Tieures  après  l'injec- 
tion ,  la  quantité  des  matériaux 
solubles  augmente  et  la  proportion 
d'eau  descend  au-dessous  de  la 
normale.  (  The  Lancet,  25  novembre 
1882. ) 


fcatà^aëte  médtcÀinetitèiisie. 

—  Landesberg,  comme  beaucoup 
d'autres  ophtalmologistes,  s*est  servi 
de  la  pilocarpine  et  du  iaborandi 
dans  lé  traitement  des  maladies  des 
yeux.  Ces  substances  se  sont  mon- 
t^ées  quelquefois  utiles;  mais,  se 
fondant  sur  l'observation  de  quel- 
ques-uns de  ces  cas,  il  insinue  que 
Ifcur  uéaue  {)Ourrait  parfois  déter- 
miner fane  cataracte. 

Airisî,  dans  quatre  cas  dé  décolle- 
ment de  U  rétine  é(  darià  ùU  autre 


de  choroïdîte  séreuse,  dans  lésqtiels 
le  cri.stallin  était  parfaitement  trans- 
parent au  début  Un  tiaitement.  qiiel- 
qdes  joiird  après  on  vit  ce  cristallin 
devenir  rapidement  opa^ue.L'auteur 
a  soigné  aussi  un  cheval  atteint  d'i- 
rido-choroïdilë  par  des  infusions  de 
jîibdrandi  et  des  injections  hypoder- 
miques de  pilocarpine.  Le  processus 
morbide'  fut  ra()idement  arrêté,  le 
corps  vitré  redevint  bientôt  com- 

Î)lèlement  transparent,  mais  dans 
'espace  des  quatre  semaines  qiie 
dura  le  traitement,  on  observa  que 
le  cristallin  devint  opaque.  Comme 
de  juste,  il  est  possible  qu'il  n'y  a 
là  que  de  simples  cotncidehces, 
mais  les  faits  n'en  doivent  pas 
moins  éveiller  nos  soupçons.  (  The 
Lancet,  25  novembre  1882. J 


De  là  tiàptitfiltae  clanli  là 
gUlè.  —  Kaposi  est  te  premier  qui 
ait  employé  la  naphtaline  dans  Id 
gale  ;  son  efficacité  lui  ayant  été 
suggérée  par  l'usage  qu[en  font  les 
fourreurs  comme  insectîèide.  Fûp- 
brifiger  s'en  est  ultérieurement  servi 
dans  soixante  fcas  de  cette  affcr.tiou 
et,  d'après  iuî,  avec  {)teln  succès. 

On  l'emploie  dans  une  solution 
d  huile  à  10  ou  20  pour  100.  Danà 
un  cas  le  médicament  a  produit  une 
aïbdiriiflùnè  très  légère  et  passa- 
gère. 
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Bien  que  Taffection  parasilaire 
ait  été  rapidement  guérie,  la  naph- 
taline ne  paraît  pas  avoir  d'action 
sur  les  éruptions  seeondaireë  qui, 
sur  les  detmes  irritables  j  parais- 
sent même  avoir  augméiité.  Dans 
léâ  autres  aiTectioris  de  la  peau, par- 
ticUtiërement  dans  èellés  qui  idiâ- 
dént  de  lafgeë  surfaces  exposées  ;  là 
tiaplitalirie  est  contre  -  indiqiiêe. 
C'est  ainsi  que  Fttrbringet'  à  traité 
uh  cas  de  psoriasis  par  l'application 
quotidienne  de  5  à  10  g^amttieS  de 
la  ablution  précitée,  et  non  setlle- 
inetlt  sans  bétiéflce  poui>  l'afTectidti 
butanêe,  mais  avec  ^t^dduction 
d'Unë  néphrite  albUmiheuse.  La 
naphtaline  edt  également  contre- 
ihaiqliée  dkné  l'eczéma  chronique 
et  dans  la  teigne  tonéUtante^  (  Z>éin- 
Cêt,  25  novembre  1882.) 


De  l'AddiiN  TèrMUlls.  —  On 

a  employé  l'Adonis  vernatis  dans 
quelques  formes  de  maladies  car- 
diaques, et  son  analyse  a  élé  récem- 
ment faite  par  le  docteur  Cervello, 
qui  n'en  a  retiré  qu'une  seule 
substance  active  :  c'est  un  glucoside 
du  nom  cCadonidine.  Un  kilo- 
gramme de  Id  plante  n'en  fournit 
qu'une  petite  quantité. 
.  Cette  substance  est  incolore,  inp- 
doré,  amorphe,  très  amère,  soluble 
dans  l'alcool,  légèrement  soluble 
danà  l'eau  et  dans  Téther,  et  extrê- 
meineht  énergique.  r  ;    . 

L'acide  tauuique  la  précipite,  le 
précibité  se  redissout  dan^  un  exc^s 
d'eaii. 

Elle  est  in&oluble  à  froid  dans 
l'âdde  dhlofhydHque  dilué,  rUâls 
à  chaud  elle  se  dédouble  en  sucre  et 
en  ,une  substanee  insoluble  dans 
l'éther. 

L'action  de  ,V Adonis  vei^nalis 
seféM  analogue  à  celle  dé  la  digi- 
tale, biais  elle  ne  donnerait  pas  lieu 
aux  effets  de  l'accumulation ,  de 
sorte  qu'on  en  pfourràit  ttdmîniàtî'ér 
petidànt  longtemps  sdiis  avoir  rien 
à  craindre.  L'action  de  Tadonidine 
paraît  identique  à  celle  de  la  digita- 
line. 

Le  docteur  Cervello  a  publié  le 
résultat  de  ses  recherches  dans  les 
Archiv,  Exp,  Pçith.  et  Phartnako- 
logie,  [Lancely  25  noverfibre  1882.) 


Lancel,  dii  25  riovelnbré  1882,  rap- 
porte que  dans  un  cas  d'ataxie  doii- 
loureuëe,  où  les  douleurs  très  vio- 
lentes résistaient  à  l'emploi  éner- 
gique dû  thermo-cautère  et  de  la 
morphine,  comrne  cela  arrive  mal- 
heureusétnent  assez  souvent,  le 
docteur  Oscar  Jenningç  (de  Paris), 
obtint  un  soulagement  tt^ès  nidtqué 
M'aide  d'ihjectiohs  souà-cutatiéesdo 
pilocarpine.  Ddns  ce  cas,  l'émétiqde 
avait  procuré  un  bénéfice  tempo- 
raire, riiais  lé  lendemain  leà  dou- 
leurs s'étaient  reproduites  acconi- 
pdgriées  dé  vomissements,  dé  cousti- 
pation  et  de  rétention  d'urine.  Les 
pulvérisations  d'élher,  les  bains 
chauds,  \ei  siilapismes  siir  le  rachià 
et  les  parois  abdominale^,  n'avaient 
également  donné  qu'un  soulage- 
filent  passager.  L'injection  de  pilo- 
cdrpine  coupa  court  à  l'attaqhe  dou- 
loureuse aussitôt  qUe  la  diaphorèse 
commença  et  l'dccèë  ne  se  repro- 
duisit plus  ultérieurement,  [Lan- 
cet,  25  novembre  1882.  ) 


De  la  pilocarpine  dans  l'a- 
taxie.  —  Le  journal  anglais  THê 


Note  sur  ie  traitement  de 
la  flexion  des  doigts,  suite 
de  rétraction  cieatrioielle.  — 

Le  docteur  Bellamy  Edward  ayant 
eu  à  traiter  un  malade  chez  lequel 
la  rétraction  eicatrieielle  avait 
amené  une  déflexion  forcée  du  petit 
doigt  dans  la  paume  de  la  main, 
la  gaiujB  tendineuse  ne  présentant 
p^int  d'adhérence  avec  ie  tendon 
fléchisseur,  eut  recours  au  subter- 
fuge âùivaof  :  Il  incisa  d'abord  le 
tissii  cicatriciel  qui  s'étendait 
comme  un  pont,  et  l'extirpa  com- 
plèteméht,  ouvrit  la  gaine  «t  divisa  le 
tendon  ;  lè  ihàladè  étant  endorini  et 
toutes  les  précautions  antiseptiques 
appliquées.  Le  doigt  fut  étendu  et 
maintenu  tel  en  le.flj^ant  à  un  res- 
sort d'aeie^  soud^  à  un  bracelet 
de  fer  et  dressé  derrière  le  doigt 
opéré. 

Grâce  à  là  tension  de  ce  ressort, 
oh  put  ifiàititenir  uniformément 
l'extension  et  quand  la  plaie  fut 
fermée,  le  patient  put  imprimer  à 
son  doigt  des  mouvements  passifs 
et  actifs  qui  amenèrent  un  excellent 
f^ésultat. 

Aujourd'hui  le  doigt  est  aussi 
droit  que  leà  autres  et  lui  rend 
presque  autant  de  services.  [Lan- 
cet,  7  septembre  1882.) 
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Be  remploi  dn  ehlornre  de 
zine  dans  le  tralCement  des 
tumeurs  solides.  —  La  cautéri- 
sation par  le  chlorure  de  zinc  a 
été  nécessairement  rangée,  dit 
M.  le  docteur  Raynal,  parmi  les 
meilleures  et  les  plus  mauvaises 
méthodes  de  traitement  des  tu- 
meurs solides. 

On  ne  doit  pas  Tériger  en  mé- 
thode générale;  car  les  procédés 
d'extirpation  exlemporanée  lui  sont 
souvent  préférables  ;  néanmoins, 
ses  indications  sontencore  fréquen- 
tes et  elle  reste  un  moyen  excel- 
lent pour  détruire  les  petites  tu- 
meurs ulcérées^  implantées  sur  une 
surface  osseuse,  les  récidives  dans 
la  plaie  consécutive  à  une  abla- 
tion,  etc. 

Elle  est  encore  très  utile  pour 
détruire,  soit  des  prolongements 
d'une  tumeur  qui  ont  échappé  à 
l'instrument  tranchant,  soit  des  tu- 


meurs vasculaires  profondément  pl&> 
cées^difOciles  à  atteindre  par  d'autres 
procédés  :  adénites  chroniques,  poly* 
pes  fibreux,  naso-phat'yngieus,  etc. 

On  a  employé  le  chlorure  de  zine 
en  solution  (liqueur  de  Burnelt), 
en  injections  interstitielles  ou  sous 
forme  de  pâte  :  dans  les  deux  pre- 
miers cas,  son  action  est  moins 
régulière,  moins  sûre,  plus  lente; 
aussi  doit-on  préférer  la  pâte  dans 
la  cautérisation  destructive  et  hé- 
mostatique. 

Suivant  que  le  chirurgien  veut 
pratiquer  la  cautérisation  en  nappe 
ou  la  cautérisation  en  flèches,  il 
doit  avoir  à  sa  disposition  une  pâte 
molle  (pâte  de  Canquoin)  et  une 
pâte  dure  (addition  de  1  pour  10  0 
d'oxyde  de  zinc). 

La  douleur  qui  accompagne  l'ap- 
plication du  caustique  doit  être 
combattue  par  les  opiacés,  le  chlo- 
ral,  etc.  {Thèse  de  Paris,  1882.) 
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Traltèmenl  da  phagédénlsine  du  ehaii«r«  simple 
par  l'aelde  pyrogallliitte  ou  pyrogallol  ; 

Par  M.  E.  Vidal,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis  (1). 

L'acide  pyrogallique  ou^  pour  mieux  dire,  le  pyrogallol,  est  un 
phénol  triatomique  dont  la  formule  en  équivalents  est  C**H'0* 
et  la  formule  atomique  :  C'H^O'.  Il  dérive  de  Tacide  gallique,  par 
élimination  des  éléments  de  l'acide  carbonique,  dans  la  distil* 
lation  sèche  de  ce  corps.  En  chauffant  à  210  degrés,  dans  un 
courant  d'acide  carbonique,  un  mélange  de  S  parties  de 
pierre  ponce,  en  poudre  grossière^  et  de  1  partie  d'acide  gal- 
lique,  le  pyrogailol  se  sublime  en  belles  aiguilles,  minces  et 
blanches,  fusibles  vers  115  degrés  et  se  volatilisant  àSlO^egcés. 

C'est  un  corps  très  avide  d'oxygène  et  son  oxydation  est 
beaucoup  plus  rapide  en  présence  d'un  alcali.  Une  solution  de 
potasise  noircit  instantanément  à  l'air,  au  contact  d'une  très 
petite  quantité  d'acide  pyrogallique. 

C'est  une  substance  toxique  dont  l'usage  interne  serait  dan-* 
gereux.  Les  expériences  de  Personne  (1869),  de  Baumann  et 
Herter  (1877)  et  celles  de  Judell  (1878)  ont  démontré  qu'ab- 
sorbée par  le  tube  digestif,  une  dose  de  2  à  4  grammes  peut 
tuer  un  chien  et  qu'un  décigramme  suffit  pour  empoisonner 
une  grenouille. 

Par  contre,  les  recherches  physiologiques  d'Husemann  (Plan- 
zenstoffe,  Berlin ,  1871)  ont  fait  voir  que,  mis  en  contact  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  pyrogallol  n'est  pas  absorbé.  Il 
est  donc  possible  de  l'employer  comme  moyen  de  traitement 
local  dans  la  thérapeutique  dès  affections  cutanées,  et  dej'uti* 
User  comme  caustique,  même  sur  les  surfaces  ulcérées.  Je  crois 
devoir  faire  une  réserve  à  propos  des  conclusions  d'Husemann, 
que  je  crois  trop  absolues.  Bien  que  je  n'aie  pas  constaté  la  pré- 
sence du  pyrogallol  dans  l'urine  des  sujets  dont  je  traitais  les 
larges  ulcérations  phagédéniques,  soit  avec  une  pommade,  soit 
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arec  des  poudres  contenant  un  cinquième  de  leur  poids  de  cette 
substance,  je  dois  dire  que  l'absorption  cutanée  est  possible  et 
doit  être  surveillée.  Sur  des  malades,  en  traitement  du  psoriasis, 
dont  Fépiderme  était  enduit,  sur  de  larges  surfaces,  avec  la 
pommade  au  dixième,  la  réaction  par  le  perchlorure  de  fer  m*a 
montré  que  l'urine  contenait  du  pyrogallol  et  que  par  consé- 
quent il  y  avait  eu  absorption.  Chez  un  jeune  sujet  qui  s'était 
imprudemment  frictionné  sur  toute  la  superficie  du  corps,  j'ai 
observé,  une  hémoglobinurie  suivie  d'une  albuminurie  des  plus 
graves.  Je  pourrais  citer  une  observation  publiée  par  Neisser, 
de  Breslau  (1880),  et  une  autre  inédite  de  mon  savant  collègue, 
M.  Besnier^  démontrant  les  dangers  de  l'absorption  du  pyro- 
gallol en  contact  avec  la  peau  sur  de  trop  larges  surfaces. 

C'est  Jarisch  (1),  de  Vienne,  qui,  cherchant  un  succédané  de 
l'acide  chrysophanique  (chrysarobine)  pour  la  cure  du  psoriasis, 
appela  le  premier  l'attention  sur  la  valeur  thérapeutique  du  py- 
rogallol. Ses  recherches  furent  confirmées  par  celles  du  pro- 
fesseur Kaposi  (2).  Bientôt  le  nouveau  médicament  fut  employé 
comme  caustique  de  l'épithélioma  cutané,  du  lupus  vulgaire  et 
du  lupus  érythémateux. 

Dès  le  mois  de  juin  1878,  ayant  eu  connaissance  des  expé- 
riences de  Jarisch,  je  traitai  plusieurs  psoriasiques  avec  la  pom- 
made au  pyrogallol  (au  dixième],  M.  Besnier  mettait  aussi  en 
usage  ce  traitement^  qui,  manié  avec  prudence,  peut  rendre  des 
services  pour  la  guérison  de  l'éruption  psoriasique. 

En  1879,  ayant  remarqué  que  l'action  caustique  d'une  pom- 
made, contenant  20  grammes  d'acide  pyrogallique  et  80  gram- 
mes d'axonge  ou  de  vaseline,  atteignait  les  tubercules  du  lu» 
pus  ou  le  néoplasme  de  l'épithélioma  cutané,  en  respectant 
ou  en  attaquant  à  peine  la  peau  saine  limitrophe,  j'eus  l'idée 
que  ce  phénol  triatomique,  dont  les  propriétés  antiseptiques  ont 
été  étudiées  par  M.  Y.  Bovet,  de  Neufchâtel  {Lyon  médical^ 
1879,  n""  3,  p.  37),  pourrait  être  des  mieux  appropriés  pour  mo^ 
difier  la  surface  ulcérée  du  chancre  simple,  en  détruire  Ja  viru-* 
lence  ;  en  limiter  l'extension  et  en  arrêter  le  phagédénisme. 


(i)  Jariftch,  Erfakrungen  ûber  die  Wirkung  des  PyvogcUltusaûre  bei 
Psoriasis  {Wiener  Medic,  Blatter,  1S78,  n"«  15  et  16. 

(i)  Wiener  med,  Wochenschrift,  1878,  noi  44,  45,  tradoit  par  Doyen, 
in  Lyon  médical^  iîl9,  n^  7. 
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L*èxpérience  a  justifié  mes  prévisions.  "• 

Ma  première  tentative  a  été  suivie  d^un  résultat  des  plut 
heureux. 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  (obs.  I),  débilité  par  l'al- 
coolisme et  par  des  excès  vénériens,  voyait  grandir,  de  jour  en 
jour,  trois  chancres  simples  dont  il  était  atteint.  L*une  de  ces 
ulcérations,  située  sur  le  prépuce  et  datant  de  six  semaines,  avait 
la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc  ;  deux  autres  chancres,  ré- 
sultant d'auto-inoculations  faites  depuis  un  mois,  ulcéraient  en 
deux  endroits  la  peau  de  Tabdomen  :  l'un,  à  droite,  était  large 
environ  de  2  centimètres,  l'autre,  à  gauche,  avait  près  de  4  cen- 
timètres de  diamètre. 

Les  pansements  à  l'iodoforme,  puis  à  l'alcool  camphré,  n'a- 
vaient pas  emj^ché  l'extension  ;  des  cautérisations  réitéréeit 
avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  n'avaient  pas  été  plus  effi- 
caees.  Depuis  trois  jours,  cette  destruction,  devenue  phagédé- 
nique,  faisait  des  progrès  rapides.  Le  4  décembre  1879,  je 
prescrivis  une  pommade  ainsi  composée  : 

Acide  pyrogallique 30  grammes. 

Axonge 80        — 

Les  ulcérations  furent,  une  fois  par  jour,  remplies  de  cette 
pommade,  que  maintint  un  plumasseau  de  charpie.  Après  trois 
pansements  le  phagédénisme  était  arrêté,  les  bords  des  ulcé* 
rations  étaient  affaissés  et  le  fond,  recouvert  de  bourgeons  char- 
nus, s'était  exhaussé. 

Le  15  décembre,  onze  jours  après  le  pansement  au  pyrogallol^ 
le  chancre  du  côté  gauche  de  l'abdomen  était  guéri.  Trois  jours 
plus  tard,  les  deux  autres  ulcérations  étaient  cicatrisées  et  le 
malade  demandait  son  exeat. 

Dans  la  seconde  observation,  une  pommade  contenant  moitié 
moins  d'acide  pyrogallique,  modifia,  en  cinq  pansements,  le 
phagédénisme  d'un  chancre  simple  ayant  déjà  le  diamètre  d'une 
pièce  de  5  francs  et  plus  de  1  centimètre  de  profondeur.  Après 
ces  cinq  pansements  la  virulence  était  détruite,  le  chancre  était 
sec  et  en  voie  de  cicatrisation.  La  poudre  d'iodoforme  acheva  la 
guérison,  qui  était  complète  dix-huit  joura  après  le  premier  pan- 
sement au  pyrogallol . 

Des  cinq  malades  atteints  de  phagédénisme  que  j'ai  eus  à 
traiter  et  que  j'ai  guéris^  trois  avaient  vu  le  processus  destructeur 
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envahir  les  ulcérations  4e  bubons  chancrelleux  (phagédénisme 
ganglionnaire).  L'un  d'eux  (obs.  III),  jeune  homme  de  vingt  et 
un  ans,  ayant  des  antécédents  scrofuleux,  présentait  au  momen 
de  son  entrée  une  large  ulcération  inguinale.  Profonde,  à  fond 
grisâtre,  sanieux,  à  bords  déchiquetés,  irréguliers,  largement 
décollés,  cette  ulcération  avait  7  centimètres  de  longueur  sur  3 
de  largeur.  En  deux  jours,  après  quatre  pansements  biquoti- 
diens avec  une  poudre  composée  de  : 

Acide  pyrogaHique 20  grammes. 

Poudre  d'amidoD 80        — 

le  phagédénisme  était  arrêté  et  la  virulence  était  détruite.  G*est 
ce  que  démontrait  le  résultat  négatif  de  deux  inoculations.  Le 
cinquième  jour,  après  avoir  débridé  par  une  incision  de  plus  de 
3  centimètres  Textrémité  externe  de  la  plaie  inguinale  profon- 
dément décollée,  je  constatais  que  Tétendue  réelle  de  Tulcé- 
ration  dépassait  iO  centimètres.  Les  bords  de  V incision  ne  prirent 
pas  l'aspect  chancrelleux.  Le  dixième  jour,  le  fond  étant  exhaussé 
et  ayant  bon  aspect,  la  poudre  fut  remplacée  par  la  pommade 
au  pyrogallol  au  huitième.  Le  trente-cinquième  jour,  la  plaie, 
étant  en  pleine  voie  de  cicatrisation,  fut  pansée  avec  la  poudre 
de  sous-carbonate  de  fer  (sesquioxyde  de  fer)  et  deux  mois  après 
son  entrée  le  malade  sortait  guéri. 

Chez  le  sujet  de  Tobservation  lY,  Tulcération  phagédénique 
du  bubon  avait  8  centimètres  de  longueur.  Même  traitement  que 
pour  le  malade  précédent;  guérison  dans  le  cours  de  la  cin- 
quième semaine. 

Le  cinquième  malade  (obs.  Y)  entrait  à  l'hôpital  Saint-Louis 
pendant  que  M.  Balzer  était  chargé  de  mon  service.  Malgré  des 
pansements  avec  la  solution  d'azotate  d'argent,  puis  avec  la  so- 
lution de  tartrate  ferrico-potassique,  puis  avec  la  poudre  d'iodo* 
forme,  et  ensuite  avec  une  solution  forte  d'acide  phénique,  on 
n'avait  pu  retarder  l'extension  de  deux  chancres  simples  situés, 
l'un  sur  le  prépuce,  l'autre  sur  la  racine  des  bourses,  ni  ralentir 
l'ulcération  d'un  bubon  chancrelleux  dont  le  grand  diamètre 
dépassait  3  centimètres  et  demi.  Trois  jours  après  des  applica- 
tions biquotidiennes  de  la  poudre  au  pyrogallol  (au  cinquième), 
l'extension  des  ulcérations  était  arrêtée  et  leur  surface  favora- 
blement modifiée.  Les  chancres  étaient  guéris  le  huitième  jour 
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et  Tulcération  phagédénique  du  pli  iaguinal  était  cicatrisée  lô 
trente-quatrième  jour. 

Un  succès  encore  plus  remarquable,  vu  la  marche  rapide, 
rétendue  et  ]a  gravité  du  phagédénisme,  a  été  obtenu  par  M.  Ter- 
rillon.  On  sait  que,  vérifiant  mes  recherches  thérapeutiques  sur 
le  pyrogallol,  ce  chirurgien  distingué,  pendant  les  derniers  mois 
de  son  service  à  Thôpital  de  Lourcine,  employa  exclusivement  ce 
médicament  pour  le  traitement  des  chancres  simples.  Ses  obser- 
vations ont  été  publiées  dans  un  intéressant  travail  de  MM.  Ler- 
moyez  et  Hitier  [De  V emploi  de  C acide  pyrogalUque  dam  le  trai- 
tement du  chancre  mou,  Bulletin  de  thérapeutique ,  i5  mai 
4881,  p.  403)  et  dans  la  thèse  d*un  de  ses  élèves,  M.  Ahdrieu 
(juillet  1881). 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  des  quatorze  ob- 
servations de  cette  thèse  entrait  à  Lourcine,  le  26  février  4881, 
avec  un  énorme  chancre  mou  phagédénique  vulvo-anal  qui, 
en  cinq  semaines,  s'était  étendu  de  la  fourchette  vulvaire  jus- 
qu'au coccyx,  et  sur  les  côtés  avait  gagné  les  fesses  à  une  dis- 
tance de  6  à  7  centimètres  au-delà  du  sillon  inferfessier.  L'ul- 
cération était  plus  large  que  la  main.  Deux  chancres,  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  occupaient  la  grande 
lèvre  gauche. 

Le  lendemain  de  rentrée,  toute  la  grande  lèvre  gauche  est  en- 
vahie par  le  phagédénisme  et  la  lèvre  droite  est  atteinte.  Dou- 
leurs excessivement  vives  ;  marasme  et  fièvre  hectique.  Deux 
applications  par  jour  de  pommade  au  pyrogallol  (au  cinquième). 

Le  troisième  jour  (1«'  mars)  Tulcération  fessière  a  cessé  de 
s'étendre,  le  fond  et  les  bords  sont  recouverts  d'épaisses  croûtes 
noirâtres.  A  la  vulve,  où  la  pommade  a  été  mal  appliquée,  le 
chancre  mou  a  envahi  toute  la  région  vulvaire  et  gagné  le  vagin, 
en  déterminant  un  écoulement  putride  et  des  douleurs  abdo- 
minales. » 

Pendant  dix  jours  on  continue  le  même  pansement  biquoti- 
dien, en  y  adjoignant  des  bains  de  siège  amidonnés. 

Le  15  mars  (dix-huitième  jour  du  traitement),  le  magma  noi- 
râtre qui  recouvre  toutes  les  parties  malades,  formant  comme 
une  eschare,  se  détache  et  découvre  une  plaie  rose,  bourgeon- 
nante, d'excellente  apparence,  qui  arrive  rapidement  à  cicatri- 
sation. 

M.  Audrieu  fait  remarquer  avec  raison  que  «  cette  observa- 
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,^oû  vient  à  Tappui  de  celles  de  M.  Vidal  et  montre  avec  quelle 
rapidité  et  quelle  sûreté  un  énorme  phagédénisme  a  été  arrêté 
,et  guéri.  Ce  qui  d'ailleurs  prouve  bien  que  le  chancre  n'avait 
4iuUe  tendance  à  la  guérison,  c*est  que  là  où  la  pommade  avait 
été  mal  appliquée,  le  processus  a  marché  avec  une  foudroyante 
rapidité  pour  céder  bientôt  à  des  applications  soigneusement 
faites.  » 

Mieux  que  le  fer  rouge,  auquel  on  a  ordinairement  recours 
comme  dernière  ressource,  dans  les  cas  de  phagédénisme  rapi- 
dement destructeur^  les  préparations  d'acide  pyrogallique,  en 
pommade  ou  en  poudre,  peuvent  atteindre  tous  les  coins  et  re- 
coins; toutes  les  anfractuosités,  tous  les  décollements  de  l'ulcé- 
ration et  y  détruire  le  germe  virulent.  Même  précédée  d'un 
raclage  avec  la  curette,  sur  le  fond  et  sur  les  bords,  la  cautéri- 
sation au  thermocautère  ne  peut  toucher  aussi  sûrement  tous 
.les  points  de  la  lésion  chancreuse. 

La  cautérisation  est  douloureuse,  effraye  les  malades^  n'est 
•souvent  acceptée  par  eux  qu'après  une  temporisation  pendant 
laquelle  le  mal  a  fait  des  progrès  ;  au  contraire,  le  pansement  à 
Tacide  pyrogallique  est  facile,  peut  être  appliqué  dès  le  début 
du  chancre  simple,  ne  cause  qu'une  douleur  très  modérée,  une 
sensation  de  cuisson  qui  dure  à  peine  quelques  minutes.  Il  est 
rare  que  les  malades  se  plaignent  de  souffrir,  si  on  ne  les  inter- 
roge pas  à  ce  sujet. 

^  Comment  doit^on  employer  l'acide  pyrogallique  ?  Après  avoir 
essayé  le  pyrogallol  en  substance,  puis  en  solution  dans  l'eau 
ou  dans  l'alcool,  après  l'avoir  formulé  en  pommades  en  diffé- 
rentes doses,  je  me  suis  arrêté  aux  deux  préparations  suivantes, 
que  je  considère  comme  les  plus  efficaces  et  les  plus  maniables  : 

1^  La  pommade  contenant  un  cinquième  de  pyrogallol  et 
quatre  cinquièmes  d'axonge  ou  de  vaseline  ; 

2*  La  poudre,  composée  de  : 

Acide  pyrogallique 20  grammes. 

Poudre  d'amidon 80        — 

C*est  la  formule  adoptée  par  M.  Terrillon  ;  pour  donner  plus 
de  consistance  à  la  pommade,  il  remplace  un  cinquième  de  Tex- 
eipient  gras  par  de  l'amidon. 

Ces  préparations  doivent  être  conservées  à  l'abri  du  contact 
de  Tair  et  de  l'humidité,  dans  des  flacons  bien  bouchés. 
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Dans  leB  cas  de  phagédénisme  étendu,  et  surtout  s'il  s*agit 
d'un  bubon  phagédénique  avec  anfractuosités  profondes,  c'est  à 
la  poudre  qu'il  faut  donner  la  préférence.  On  en  remplit  une 
petite  poire  en  caoutchouc,  au  moyen  de  laquelle  on  projette  la 
poudre  sur  toute  la  surface  ulcérée  ;  on  en  forme  une  couche  de 
i  à  2  millimètres  d'épaisseur^  qu'on  maintient  en  place  par  un 
piumasseau  de  charpie  ou  par  une  feuille  de  ouate. 

Pour  un  petit  chancre  simple,  pour  une  ulcération  peu  large, 
mais  profonde,  la  pommade  est  préférable  à  la  poudre.  Avec 
une  spatule,  on  en  remplit  la  cavité  chancrelleuse  et  l'on  recouvre 
de  charpie. 

Le  pansement,  soit  avec  la  poudre,  soit  avec  la  pommade,  doit 
être  renouvelé  matin  et  soir.  On  continue  le  traitement  jusqu'à 
ce  que  l'aspect  de  la  plaie  soit  complètement  modifié,  que  les 
bords  soient  affaissés  et  que  le  fond  soit  exhaussé.  L'ulcération 
se  sèche  et  prend  une  teinte  grise  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  noi- 
râtre. Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  il  faut  détacher  l'eschare 
qui  s'est  formée  sous  la  poudre.  On  voit  qu'elle  recouvre  une 
plaie  de  bonne  nature,  à  boutons  charnus  exubérants,  et  très 
rapidement  la  (Cicatrisation  se  forme  sur  les  bords. 

Il  faut  une  certaine  expérience  pour  ne  pas  se  laisser  tromper 
par  l'apparence  et  juger  de  l'état  réel  des  choses,  â  travers  cette 
couche  noirâtre,  d'assez  vilain  aspect,  produite  par  le  pyrogallol. 
Si  l'on  persiste  pendant  quelques  jours,  la  peau  elle-même  peut 
noircir,  et  il  s'y  forme  parfois  quelques  petites  phlyctènes.  Il  ne 
m'est  pas  arrivé  une  fois  de  voir  Tauto-inoculation  se  faire  sur 
ces  excoriations  ;  elles  guérissent  dès  qu'on  cesse  l'application 
du  pyrogallol.  La  raison  de  cette  immunité  est  facile  à  saisir. 
Dès  les  premières  applications,  dès  le  troisième  jour,  le  germe 
virulent  est  détruit  ;  le  liquide  fourni  par  le  chancre  n*est  plus 
inoculable.  Mes  expériences,  confirmées  par  celles  de  M.  Ter- 
rillon,  sont  très  probantes  â  cet  égard.  D'après  ses  observations, 
deux  applications  de  poudre  ou  de  pommade  suffiraient  pour 
assurer  cette  neutralisation  du  virus. 

Lorsque  la  virulence  est  détruite,  que  les  bords  sont  affaissés 
et  en  cicatrisation,  que  le  fond  de  la  plaie  est  exhaussé  et  se 
couvre  de  bourgeons  charnus  indiquant  un  travail  de  réparation 
actif,  on  peut  alors  cesser  les  pansements  à  l'acide  pyrogallique  ; 
c'est  une  plaie  simple  à  faire  cicatriser.  Après  un  lavage  avec 
de  l'alcool  camphré  étendu  d'eau,  ou  avec  une  solution  de  chlo- 


—  se- 
rai au  centième,  je  faisais  autrefois  saupoudrer  la  plaie  avec 
riodoforme.  Maintenant  j'emploie  la  poudre  de  sous-carbonate 
de  fer  (carbonate  de  peroxyde  de  fer  ou  sesquioxyde  de  fer),  dont 
les  propriétés  cicatrisantes  sont  beaucoup  plus  actives  que. celles 
de  riodoforme,  et  avec  laquelle  j-ai  guéri  très  rapidement  ua 
certain  nombre  d'ulcères  variqueux.  Les  observations  de  ce  nou- 
veau mode  de  traitement  des  ulcères  ont  été  recueillies  dans 
mon  service  et  publiées  dans  les  thèses  de  deux  de  mes  élèves  : 
M.  Zartarian  (1881)  et  M.  Maison  (1882). 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d*essayer  Tacide  pyrogallique  dans  le 
traitement  du  chancre  infectant  compliqué  de  phagédénisme. 
Je  ne  saurais,  à  priori^  en  prévoir  le  résultat.  Quant  au  phagé- 
dénisme tertiaire,  à  celui  des  syphilides  ulcéreuses  anciennes, 
il  m'a  donné  deux  insuccès  ;  je  l'ai  trouvé  aussi  rebelle  au  nou- 
veau médicament  qu'à  toutes  les  autres  applications  topiques. 
Son  traitement  est  tout  entier  dans  la  médication  spécifique  de 
la  syphilis  et  dans  les  soins  hygiéniques  les  mieux  dirigés. 

En  terminant,  messieurs,  et  en  m'excusant  d'avoir  retenu  si 
longtemps  l'attention  de  l'Académie,  je  me  résume  en  ces  con- 
clusions  : 

1*^  L*acide  pyrogallique  ou  pyrogallol,  en  détruisant  la  viru- 
lence du  chancre  simple,  en  empêche  l'extraction,  en  arrête  le 
phagédénisme  et  le  transforme  rapidement  en  une  plaie  ordi- 
naire ; 

2^  Ne  déterminant  qu'une  douleur  très  modérée,  de  quelques 
minutes  de  durée,  limitant  pi^esque  exclusivement  son  action 
caustique  aux  tissus  malades,  d*une  application  facile  à  répartir 
sur  tous  les  points  envahis,  le  pyrogallol,  incorporé  dans  une 
pommade  ou  mélangé,  dans  la  proportion  d'un  cinquième,  avec 
une  poudre  inerte,  est,  jusqu'à  ce  jour,  le  meilleur  topique  pour 
le  traitement  du  chancre  simple  et  de  son  phagédénisme  ; 

3®  Ces  préparations  peuvent,  —  sans  danger  d'une  absorption 
suffisante  pour  déterminer  des  phénomènes  toxiques,  —  être 
étendues  sur  de  larges  ulcérations  phagédéniques  ; 

4®  D'une  efficacité  remarquable  pour  combattre  le  phagédé- 
nisme du  chancre  simple,  le  pyrogallol  n'a  pas  d'action  spéciale 
contre  le  phagédénisme  des  ulcérations  syphilitiques  (phagédé- 
nisme tertiaire). 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRURSICILE 


Remarques  ft  propos  de  l^ovarloComle  et  spéelmlemeiit 

du    manuel   opératoire, 

Par  le  docteur  Terrillon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Chimrgien  de  Thospice  de  la  Salpôtrière. 

Depuis  quelques  années,  le  manuel  opératoire  de  Toyario- 
tomie  a  été  tellement  perfectionné,  les  soins  donnés  aux  opérées 
sont  devenus  tellement  précis,  que  de  tous  les  pays  on  voit  sur- 
gir les  statistiques  les  plus  brillantes,  et  que  cette  opération  chi- 
rurgicale est  considérée  comme  arrivant  presque  à  Tapogée  de 
son  développement. 

Mais  il  faut  nous  rappeler  que,  si  Tovariotomie  a  fait  des  pro- 
grès tellement  rapides  qu'on  puisse  actuellement  rejeter  bien 
loin  Tanathème  prononcé  autrefois  contre  elle  par  les  maîtres 
de  la  chirurgie  française,  c'est  à  une  grande  somme  de  patience 
et  à  des  perfectionnements  réitérés  et  longuement  étudiés  qu'est 
dû  ce  résultat. 

Nous  devons  aussi  tenir  compte,  pour  expliquer  les  résultats 
favorables  de  Tovariotomie,  d'un  certain  nombre  de  pratiques 
qui,  pour  n'avoir,  au  premier  abord,  qu'une  importance  très 
minime,  n'en  constituent  pas  moins  une  série  de  points  très  im- 
portants pour  la  réussite  de  l'opération.  L'opérateur  doit  être 
tellement  pénétré  de  leur  valeur,  qu'il  ne  doit,  sous  aucun  pré- 
texte, s'en  éloigner. 

Dans  cet  article,  je  passerai  en  revue  les  principaux  perfcc-* 
tionnements  apportés  depuis  quelques  années  au  manuel  opéra- 
toire de  l'ovariotomie,  et  aux  soins  consécutifs  à  l'opération. 
Autant  quepossiblc;  je  me  restreindrai  à  la  description  des  ma- 
nœuvres que  j'ai  moi-même  mises  en  pratique  dans  les  opé- 
rations que  j'ai  pratiquées.  Ces  indications^  quoique  élémen- 
taires et  rapidement  exposées,  auront  cependant  l'avantage 
de  ne  répondre  qu'aux  faits  que  j'ai  pu  apprécier  moi-même 
dans  mon  service  à  Thospice  de  la  Salpêtrière  et  sur  les  femmes 
opérées  par  le  docteur  Terrier^  qui  a  organisé  ce  service  spécial. 
Quelques  observations  personnelles  serviront  d'exemple  pour  les 
faits  qui  seront  passés  en  revue»     . . 

Doit-on  faire  une  ponction  dans  la  poche  kystique  avant  de 
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pratiquer  Topération  ?  Telle  est  la  première  question  qu'on  aura 
à  se  poser,  en  présence  d'une  femme  atteinte  d'un  kyste  ova- 
rique  probable.  Avant  d'y  répondre,  il  faut  se  rappeler  que, 
lorsqu'on  introduit  un  trocart  dans  un  kyste  de  Toyaire,  on  peut 
se  proposer  plusieurs  buts  absolument  différents. 

Il  s'agit  souvent  d'une  simple  ponction  exploratrice,  qui  est 
nécessaire  pour  éclairer  le  diagnostic.  Celui-ci  est  difficile 
à  établir,  lorsque  la  tumeur  est  encore  peu  volumineuse  ; 
mais  sa  détermination  exacte,  môme  dès  le  début  de  la  formation 
du  kyste,  a  une  grande  importance,  car  elle  permet  de  surveil- 
ler le  malade  avec  fruit  et  de  choisir  exactement  le  moment  fa- 
vorable pour  l'opération.  Enfin>  la  nature  spéciale  de  la  variété 
du  kyste  n'est  pas  non  plus  indifférente.  Ceci  explique  pourquoi 
on  a  souvent  recours  à  la  ponction  exploratrice. 

Je  cite  un  exemple  intéressant  du  bénéfice  qu'on  peut  re- 
tirer de  la  ponction  hâtive  dans  l'observation  suivante.  Grâce  à 
une  ponction  pratiquée  environ  un  an  avant  l'opération  par 
M.  Dumontpallier  et  moi,  nous  avons  pu  connaître  exactement 
Ja  nature  du  kyste  multiloculaire,  malgré  le  petit  volume  de  la 
tumeur,  qjni  mesurait,  à  cette  époque,  à  peine  celui  des  deux 
poings. 

Ob8.  I.  —  M"'  X...,  vingt-huit  ans,  journalière,  entre  le  20  sep- 
tembre 1880  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  à  la  Pitié. 

Grasse  et  bien  portante  cette  femme  s'aperçut  au  mois  d'août 
1879  qu'elle  avait  dans  l'abdomen  une  grosseur  peu  appré- 
ciable, lui  procurant  quelque  gêne  et  amenant  quelques  trou- 
bles du  côté  des  règles. 

^  M.  le  docteur  Dumontpallier,  qui  donnait  des  soins  à  cette  ma- 
lade, me  pria  de  l'exammer  avec  lui.  On  trouvait  effectivement, 
presque  sur  la  ligne  médiane  et  enfoncée  profondément  dans  le 
•petit  bassin,  une  tumeur  assez  appréciable  lorsqu'on  déprimait 
fortement  la  paroi  abdominale.  La  palpation,  unie  au  toucher 
vaginal,  permetlait  de  la  reconnaître  encore  plus  nettement  et 
indiquait  son  indépendance  d'avec  l'utérus. 

Une  ponction  aspiratrice,  pratiquée  le  5  septembre  1879,  avec 
l'aspirateur  Dieulafoy,  donna  issue  à  300  ou  400  grammes  de 
liquide  légèrement  filant  et  coloré,  qui  ne  nous  laissa  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l'affection.  Nous  étions  en  présence  d'un 
kyste  multiloculaire  au  début.  Quelques  bosselures  vagues,  sen- 
ties à  travers  la  paroi  abdominale,  nous  confirmèrent  encore  dans 
cette  idée. 

Gomme  antécédents,  nous  avons  noté  les  faits  suivants  :  réglée 
à  l'âge  de  14  ans,  elle  n'eut  jamais  ni  enfants  ni  fausses  couches  ; 
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mais  À  Tàge  de  23  ans,  elle  fut  atteinte  d'une  syphilis  assez  sé- 
rieuse qui  la  fit  beaucoup  maigrir,  et  dont  un  des  principaux 
symptômes  fut  la  chute  momentanée  de  tout  le  système  pileux. 

Actuelloment,  elle  ne  présente  aucune  trace  de  cette  maladie. 

Lorsque  la  malade  entra  à  la  Pitié,  la  tumeur  avait  considéra- 
blement augmenté  et  donnait  au  ventre  le  volume  d'une  grossesse 
au  septième  mois. 

L'opération  fut  pratiquée  le  22  septembre  1880,  avec  le  con- 
cours do  MM.  Dumontpallier  et  Veyssière  et  des  internes  du  ser- 
vice. Il  n'y  eut  dans  le  cours  de  l'opération  aucun  incident  digne 
d'être  noté.  Cependant  comme  le  trocart  aspirateur  ne  pouvait 
faire  sortir  le  liquide  gélatineux  et  contenu  dans  uù  grand 
nombre  de  loges  petites  et  distinctes,  on  fut  obligé  de  les  sec- 
tionner successivement  et  de  faire  écouler  le  liquide  à  l'exté- 
rieur. Grâce  à  l'emploi  méthodique  des  éponges,  il  ne  pénétra 
pas  de  liquide  dans  l'abdomen  et  l'on  put  extraire  le  kyste  en 
entier  par  une  ouverture  qui  ne  dépassait  pas  9  à  jO  centimètres. 
Les  précautions  de  la  méthode  de  Lister  furent  également  em- 
ployées dans  toute  leur  rigueur. 

Les  suites  de  l'opération  furent  particulièrement  bénignes,  et 
la  malade  n'éprouva  aucun  phénomène  inquiétant,  si  ce  n'est 
que  le  24,  deux  jours  après  l'opération,  elle  eut  des  coliques  uté- 
rines très- vives  pendant  quelques  heures.  Celles-ci  précédaient 
l'apparition  de  ses  règles,  qui  étaient  en  avance  d'une  douzaine 
de  jours. 

Le  septième  jour,  les  fils  furent  coupés,  mais  laissés  en  place  ; 
le  neuvième  jour,  ils  furent  extraits  ;  la  réunion  était  complète. 

La  malade  quitta  l'hôpital  vers  le  10  octobre. 

Plus  tard,  quand  la  tumeur  est  très  volumineuse  et  que  l'opé- 
ration devient  urgente,  la  ponction  sert  à  indiquer  la  nature  du 
kyste  et  fournit  des  notions  assez  exactes  sur  le  volume  des 
parties  dures  qui  restent  après  l'évacuation  d'une  des  gran- 
des cavités  d'un  kyste  multiloculaire  ;  mais  elle  a  surtout  l'im- 
mense avantage  de  différencier  ces  tumeurs  de  certains  corps 
fibreux  très  volumineux^  très  mous,  très  fluctuants,  et  qui  ont 
été  si  souvent  causes  d'erreur,  au  point  que,  l'incision  abdomi- 
nale étant  faite^  l'opération  se  terminait  par  une  kystérectomie 
et  non  par  une  ovariotomie,  comme  on  l'avait  espéré.  Dans  quel- 
ques cas,  cette  évacuation  permettra  de  reconnaître  la  nature  du 
liquide  transparent  et  clair  des  kystes  paraovariens,  lesquels  sont 
susceptibles  de  disparaître  après  une  seule  ponction,  ainsi  que 
M.  Panas  en  a  signalé  plusieurs  exemples.  J'ai,  il  y  a  trois  mois, 
pratiqué  une  ponction  sur  une  malade  de  mon  ami  le  docteur 
Dubois.  Douze  litres  de  Uquide  ayant  la  limpidité  de  l'eau  dis- 
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tillée  furent  extraits.  Le  kyste  ne  s'est  pas  reproduit.  On  peut 
donc  considérer  cette  malade  comme  guérie,  à  la  suite  d'une 
évacuation  unique.  M.  le  professeur  Duplay  vient  d'appeler  de 
nouveau  l'attention  sur  ices  kystes  dans  les  Archives  de  médecine 
(1882). 

La  ponction  est  nécessitée  également  dans  les  kystes  très  volu- 
mineux, distendant  beaucoup  l'abdomen  et  germant  la  respiration, 
afin  de  rendre  la  chloroformisation  plus  facile  et  plus  sûre.  Mon 
collègue  et  ami  Terrier  insiste  beaucoup  sur  l'importance  de  l'éva- 
cuation* du  kyste  quelques  jours  avant  l'opération,  surtout  dans 
le  but  de  faciliter  la  respiration  et  l'administration  du  chloro- 
forme, quand  la  tumeur  est  volumineuse.  C'est  ainsi  que,  chez 
la  malade  dont  je  rappelle  l'observation  (obs.  V),  j'avais,  cinq 
jours  avant  l'opération,  prié  mon  confrère  le  docteur  Longuet 
{de  Bourges)  de  vouloir  bien  faire  une  ponction,  et  je  n'eus  qu'à 
me  louer  d'avoir  pris  cette  précaution. 

Enfin,  il  existe  une  indication  spéciale  de  l'évacuation  du  liquide 
avant  l'opération  radicale  :  c'est  dans  les  cas  où  la  malade,  ne 
pouvant  respirer  que  difficilement,  s'alimentant  péniblement  à 
cause  de  la  compression  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  est  dans 
une  faiblesse  telle,  que  l'opération  ne  peut  être  pratiquée  avec  sé- 
curité. Après  l'évacuation,  la  malade  reprend  de  l'appétit,  voit 
ses  forces  augmenter  graduellement  ;  et,  si  l'on  réitère  la  ponc- 
tion chaque  fois  que  le  volume  du  ventre  l'indique,  on  voit  l'état 
général  s'améliorer  progressivement.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez 
ma  malade  de  l'observation  II,  comme  chez  celle  de  l'observa- 
tion V. 

Cette  dernière  était  dans  un  état  général  bien  plus  satisfaisant 
après  ses  douze  ponctions  qu'avant  la  première  de  ces  opéra- 
tions palliatives.  On  a  peu  insisté  jusqu'ici  sur  ces  avantages 
des  ponctions  réitérées  ;  ils  méritent  cependant  de  fixer  l'at- 
tention, et  cette  pratique  peut  rendre  de  grands  services  dans  les 
cas  analogues-à  ceux  que  je  viens  de  signaler.  Spencer  Wells, 
dans  son  dernier  traité  d'ovariotoroie,  a  cité  plusieurs  cas  ana- 
logues. 

On  a  accusé  la  ponction  de  provoquer  des  adhérences  du  kyste 
avec  la  paroi  abdominale  par  le  fait  de  la  péritonite  qui  peut  se 
développer  à  ce  niveau  sans  se  généraliser.  Cet  inconvénient  est 
réel  et  fréquent  ;  mais  ces  adhérences  sont  peu  gênantes  pour 
l'opération,  surtout  quand  la  ponction  précède  de  peu  de  jours 
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Tovariotomie.  Lorsque  des  ponctions  ont  précédé  de  plusieurs 
semaines  Topéraiion,  et  qu'elles  ont  été  suivies  de  péritonite  plus 
ou  moins  sérieuse,  on  a  affaire  à  des  adhérences  assez  tenaces, 
mais  ne  compromettant  pas  le  succès  de  l'opération.  Mais  dans 
ce  cas  la  ponction  a  dû  être  faite  dans  le  but  de  soulager  le  ma- 
lade et  de  préparer  l'opération  définitive. 

Il  faut  bien,  d'ailleurs,  se  pénétrer  de  cette  vérité  que  le  chi- 
rurgien est  souvent  la  cause  de  ces  inflammations  et  d'accidents 
quelquefois  plus  graves,  tels  que  la  suppuration  rapide  du  kyste 
succédant  à  la  ponction.  Gela  tient  le  plus  souvent  à  l'emploi 
d'instruments  insuffisamment  nettoyés  ou  trop  volumineux. 

Aussi,  je  ne  saurais  trop  recommander  de  tenir  les  trocarts 
dans  un  éfat  de  propreté  irréprochable  et  de  les  flamber  sur  une 
lampe  d'alcool  au  moment  de  s'en  servir.  Il  est  bon  d'éviter  éga- 
lement l'emploi  de  l'huile,  qui  ne  sert  nullement  au  glissement 
et  qui  contient  souvent  des  germes  ou  des  poussières  irritantes. 

L'emploi  de  l'aspirateur  muni  d'un  trocart  de  moyen  calibre 
est  utile,  surtout  pour  les  kystes  peu  volumineux. 

En  résumé,  la  ponction  des  kystes  de  l'ovaire  avant  l'opération 
n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  Ta  cru  et  ne  laisse  pas  aussi 
facilement  qu'on  Ta  avance  des  adhérences  gênantes  pour  rénu-» 
cléatiou  ;  elle  rend  de  tels  services,  à  des  points  de  vue  absolument 
différents,  qu'on  est  toujours  autorisé  à  la  pratiquer  soit  comme 
moyen  diagnostic,  soit  comme  moyen  palliatif  des  phénomènes 
qui  peuvent  troubler  ou  compromettre  l'opération.  Mais  il  faut 
avoir  soin  de  s'entourer  de  toutes  les  précautions  nécessaires. 
Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  qu'on  ne  saurait  trop  recomman- 
der également,  c'est  de  faire  garder  l'immobilité  aux  malades 
pendant  plusieurs  heures,  après  avoir  eu  soin  de  comprimer 
l'abdomen  avec  une  couche  épaisse  d'ouate  et  un  large  bandage 
de  fianelle. 

Les  précautions  indiquées  pour  la  méthode  antiseptique  de 
Lister  doivent  être  employées  ici  dans  toute  leur  rigueur.  Lavage 
des  instruments  et  des  éponges  dans  l'eau  phëniquée  forte  (au 
5/100);  nettoyage  très  exact  de  la  partie  antérieure  de  la  paroi 
abdominale  avec  l'eau  phéniquée,  après  avoir  pris  soin  de 
savonner  la  peau  quelques  heures  auparavant  ;  enfin,  l'emploi 
de  compresses  trempées  dans  l'eau  phénique  tiède  pour  maintenir 
les  bords  de  l'incision  et  les  intestins  ;  telles  sont  les  premières 
précautions  à  prendre,  ' 
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La  spray  diacide  phénique,  sans  être  absolument  indispensable, 
comme  le  croient  quelques  chirurgiens,  constitue  cependant  un 
moyen  adjuvant  très  utile  en  donnant  uae  plus  grande  sécurité. 
Je  n'ai  jamais  vu  que  la  poussière  phéniquée  ait  eu  des  incon- 
vénients pour  les  malades  ou  pour  les  aides.  L'absorption  exa- 
gérée d'acide  phénique  par  le  poumon  ou  par  les  surface»  pé- 
ritoniales,  n'est  pas  à  craindre  ;  et  si  l'on  trouve  quelquefois  les 
urines  colorées  en  noir,  cet  inconvénient  passager  ne  suffit  pas 
pour  faire  abandonner  une  pratique  qui  a  rendu  jusqu'ici  de 
si  utiles  services. 

N'avons-nous  pas  vu,  en  effet,  la  plupart  des  chirurgiens 
signaler  l'augmentation  du  nombre  de  leurs  succès,  à  partir  du 
moment  où  ils  ont  suivi  avec  rigueur  les  préceptes  de  Lister? 

Spencer  Wells  a  insisté  beaucoup  sur  ce  point,  et  nous  voyons 
Terrier  (1)  nous  donner,  dans  sa  statistique,  une  preuve  irré* 
cusable  du  bénéfice  retiré  de  cette  méthode. 

Spiegelberg  (2)  a  fourni,  également  à  ce  propos,  un  document 
des  plus  importants  :  avant  d'employer  la  méthode  de  Lister^  il 
avait  pratiqué  45  ovariotomies  qui  lui  avaient  donné  25  gué- 
risons,  soit  une  proportion  de  56  pour  iÛO.  Depuis  qu'il  a  em- 
ployé cette  méthode,  il  a  fait  35  ovariotomies  qui  lui  ont  fourni 
30  succès,  ce  qui  donne  une  proportion  de  86  pour  100;  et 
plusieurs  de  ces  derniers  cas  étaient  graves.  Enfin,  les  malades 
furent  opérés  dans  l'hôpital  de  la  clinique  de  Breslau,  où  la  salu- 
brité laisse  à  désirer. 

Je  ne  saurais  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  de  recourir 
aux  pratiques  antiseptiques,  en  présence  des  bons  résultats 
qu'elles  donnent  et  qui  sont  si  nettement  prouvés  par  de  telles 
statistiques. 

L'incision  de  la  paroi  abdominale  doit  toujours  être  pratiquée 
sur  la  hgne  médiane  aussi  exactement  que  possible.  Il  faut,  en 
effet,  éviter  d'ouvrir  la  gaine  des  muscles  droits.  Spencer  Wells 
attribue  à  cette  cause  les  phlegmons  suivis  d'abcès  qu'on  ren- 
contre souvent  dans  cette  région. 

Quant  à  la  hauteur  à  laquelle  doit  être  pratiquée  Tincision, 
tous  les  chirurgiens  s'accordent  pour  choisir  la  ligne  qui  joint 
Tombilic  au  pubis.  L'incision  courte  doit  être  plus  rapprochée 


(1)  Revue  de  chirurgie,  1882. 

(2)  Cité  par  la  Revue  des  sciences  médicales^  t.  XVII,  p.  605. 
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du  pubis  que  àe  l'ombilic,  car  rouverture  est  mieux  située  poui* 
nettoyer  le  petit  bassin,  s'il  en  est  besoin,  et  pour  protéger  les 
intestins. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  être  embarrassé  pour  choisir  la 
place  de  l'incision,  comme  dans  le  cas  de  M.  Bonnes,  de 
Nîmes  (4).  Le  kyste  uniloculaire  contenant  48  litres  de  liquide 
était  tellement  volumineux  et  avait  tellement  distendu  Tabdo- 
men,  que  tout  Tensemble  pendait  en  avant,  sur  la  partie  anté- 
rieure des  cuisses.  L'ombilic,  au  lieu  de  se  présenter  en  avant^ 
occupait  la  paroi  inférieure  de  la  tumeur.  Il  était  donc  difficile 
de  relever  toute  cette  masse  flottante  de  façon  à  faire  Tincision 
classique.  M.  Bonnes  pratiqua  son  incision  entre  Tombilic  et 
Tappendice  xiphoïde.  Il  put  ainsi  terminer  heureusement  son 
opération,  et  la  malade  guérit. 

L'étendue  qu'on  doit  donnera  l'incision  a  beaucoup  préoccupé 
les  opérateurs.  Quoique  cette  question  n'ait  pas  une  importance 
aussi  grande  pour  les  kystes  de  l'ovaire,  dont  le  volume  peut  être 
réduit  dans  des  proportions  considérables,  que  pour  les  corps 
fibreux  de  l'utérus,  elle  mérite  cependant  d'être  examinée. 

Je  crois  que,  en  principe,  on  doit  commencer  par  faire  une 
incision  aussi  courte  que  possible,  mais  permettant  de  pra- 
tiquer facilement  la  ponction  évacuatrice,  et  au  besoin  saisir 
le  kyste  avec  une  pince  large,  s'il  a  une  tendance  à  fuir  dans 
l'abdomen  ou  à  se  rompre.  Une  incision  de  dix  à  douze  centi- 
mètres est  donc  suffisante  au  début. 

On  est,  en  effet,  étonné,  quand  il  s'agit  de  kystes  multiloculaires 
constitués  par  des  parties  solides  accompagnant  une  ou  plusieurs 
poches,  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  faire  passer  par  cette 
ouverture  des  masses  souvent  volumineuses,  et  cela  sans  tiraille- 
ments ni  ruptures. 

J'ai  eu  deux  exemples  très  nets  de  cette  particularité,  dans 
l'observation  I  et  dans  la  suivante  : 

Obb.  II.  —  Kyste  mulHloculaire  de  rovaire.  —  Opération. 
—  Guérison  rapide,  —  Madame  Lamy,  âgée  de  23  ans,  carton- 
nière,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  à  la 
Pitié,  le  i7  août  1880. 

Cette  jeune  femme  est  ordinairement  bien  portante;  elle  a  été 
réglée  à  l'âge  de  15  ans.  Elle  accoucha  une  première  fois  à  l'âge 

(1)  BulL  Soc.  .(îAir.,J 882, 
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de  19  ans,  sans  qu'il  y  eût  aucun  phénomène  remarquable* 

Un  second  accouchement  eut  Heu  il  y  a  17  mois  (mars  i879). 
Les  suites  de  couches  furent  bonnes;  les  premières  règles  repa- 
rurent au  bout  de  six  semaines,  la  mère  n'ayant  pas  pu  nourrir 
faute  de  lait.  Les  règles  suivantes  durèrent  assez  longtemps,  et 
eui*ent  presque  l'intensité  d'une  perte  ;  puis  tout  se  régularisa. 

En  octobre  1879,  elle  commença  à  sentir,  dans  le  côté  gauche 
du  bas-ventre,  deux  boules  qui  roulaient  sous  la  main,  mais 
étaient  très  peu  sensibles. 

D'abord  un  peu  inquiète,  elle  n'attacha  dans  la  suite  que  peu 
d'importance  à  ce  fait;  car  elle  n'en  souffrait  aucunement,  et 
cette  grosseur  ne  paraissait  pas  augmenter. 

Les  règles  vinrent  toujours  normalement. 

Vers  le  mois  de  mai  1880,  il  lui  sembla  que  ces  boules  se 
confondaient  entre  elles  et  avaient  augmenté  de  volume  assez 
rapidement  à  cette  époque. 

A  partir  de  ce  moment,  le  ventre  augmenta  sensiblement^  la 
marche  fut  incommodée  par  quelques  tiraillements  de  l'abdomen, 
et  malgré  l'absence  d'accidents  la  malade  entra  à  l'hôpital  dans 
l'espoir  d'être  débarrassée  de  cette  tumeur,  qui  l'inquiétait. 

L'examen  de  la  malade  permit   de  reconnaître   facilement 

S[ueis  étaient  la  nature  et  le  siège  delà  lésion.  On  sentait  mani- 
èstement  une  tumeur  bosselée,  rénitente,  assez  mobile  dans 
l'abdomen  et  occupant  principalement  le  côté  gauche,  tout  en 
empiétant  beaucoup  du  côté  droit. 

L'utérus  était  assez  mobile,  ce  qui  indiquait  que  la  tumeur 
occupait  surtout  la  partie  supérieure  du  bassin,  et  n'avait  pas  de 
connexion  intime  avec  cet  organe. 

Le  ventre  avait  le  développement  d*une  grossesse  vers  le 
septième  mois.  Ce  cas  semblait  assez  favorable  à  l'opération, 
étant  donnés  les  antécédents  de  la  malade,  sa  santé  encore  bonne, 
et  l'absence  de  phénomènes  péritonéaux  antérieurs. 

La  malade  accepta  l'opération,  qui  fut  pratiquée  le  8  sep- 
tembre. 

La  malade  fut  placée  dans  une  chambre  isolée  appartenant  au 
service  de  M.  le  docteur  Dumontpallier,  qui  voulut  bien  mettre 
cette  chambre  à  notre  disposition. 

L'opération  fut  pratiquée  avec  l'aide  de  MM.  Dumontpallier, 
Monod,  Veyssière  et  les  internes  du  service.  Oh  s'était  entouré 
de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  de  Lister.  L'incision  de 
la  paroi  abdominale,  faite  sur  la  ligne  médiane,  fut  relativement 
courte;  elle  n'avait,  au  niveau  du  péritoine^  que  8  à  10  centi- 
mètres. Le  kyste  se  présenta  facilement,  et  une  première  ponc- 
tion dans  une  loge  principale  permit  d'extraire  environ  2  litres 
de  liquide  filant  et  noirâtre.  Le  kyste  étant  ainsi  diminué,  une  se- 
conde ponction  permit  de  vider  une  autre  poche  de  même  éten-. 
due.  Grâce  à  ces  deux  évacuations,  on  put  faire  passer  à  travers 
l'ouverture  successivement  chacune  desbosselures  profondes  de 
la  tumeur  qui  fut  ainsi  extraite  assez  rapidement, 


—  0)5  — 

Pendant  Textraction  on  dut  faire  six  ligatures  au  catgut  sur 
Tépiploon,  après  avoir  détruit  les  adhérences  qu'il  avait  contrac- 
tées avec  la  partie  droite  du  kyste. 

Le  pédicule  était  mince  et  à  peine  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 
Une  double  ligature  avec  un  cordonnet  de  soie  phéniquée  fut  pla- 
cée sur  le  pédicule,  en  rendant  ces  deux  ligatures  solidaires  Tune 
de  Tautre.  Après  avoir  vérifié  que  Tautre  ovaire  était  sain  et  passé 
une  ou  deux  éponges  dans  le  petit  Bassin,  sans  ramener  aucune 
trace  de  liquide  ou  de  sang,  les  fils  de  soie  furent  coupés,  et  le 
pédicule  abandonné  dans  Tabdomcn. 

La  plaie  abdominale  fut  fermée  avec  sept  points  de  suture  au 
gros  til  d'argent  ;  un  pansement  de  Lister  fut  appliqué  à  la 
surface. 

L'opération  avait  duré  environ  une  heure,  et  la  masse  totale 
de  la  tumeur,  y  compris  le  liquide,  pesait  environ  8  à  9  kilo- 
grammes. 

La  plus  grande  partie  du  kyste  était  formée  de  petites  loges 
contenant  un  liquide  gélatineux  diversement  coloré. 

Pendant  la  journée  qui  suivit  l'opération,  la  malade  n'eut  ni 
nausées  ni  vomissements  ;  elle  fut  seulement  un  peu  affaissée. 

Les  jours  suivants,  il  ne  se  présenta  aucun  phénomène  nota- 
ble ;  le  lendemain  de  l'opération,  la  température  atteignit  SS^'yS 
et  retomba  le  jour  suivant  à  37  degrés. 

Le  pansement  fut  renouvelé  tous  les  deux  jours  ;  dans  le  pre- 
mier, il  y  eut  seulement  une  certaine  quantité  de  sérosité  rous- 
sâtre. 

Le  septième  jour,  les  fils  de  la  suture  abdominale  furent  cou- 
pés, mais  laissés  en  place.  Le  neuvième  jour,  ils  furent  enlevés  ; 
la  réunion  était  parfaite.  Les  règles  apparurent  en  avance  de 
douze  jours  sur  l'époque  présumée. 

Le  20  septembre,  elle  put  quitter  la  salle  d'opération,  pour 
rentrer  dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

Elle  sortit  de  l'hôpital  le  10  octobre,  munie,  depuis  sept  ou 
huit  jours,  d'une  ceinture  hypogastrique. 

Je  crois  qu'il  n'est  nullement  indifférent  de  faire  une  incision 
exagérée,  surtout  quand  elle  n'est  pas  nécessaire;  et  cependant 
je  n'hésiterais  pas,  le  cas  échéant,  à  agrandir  l'incision  dans  des 
proportions  considérables,  car  il  faut  toujours  préférer  cette  inci- 
sion longue,  pour  éviter  les  tiraillements  qui  peuvent  provoquer 
la  rupture  d'un  kyste  à  parois  minces  et  friables,  comme  cela  se 
voit  principalement  dans  les  kystes  multiloculaires* 

Lorsqu^on  se  trouve  dans  la  nécessité  d'agrandir  l'incision  du 
côté  de  l'ombilic^  on  peut  agir  de  deux  façons  différentes,  sui- 
vant que  l'anneau  ombilical  est  intact  ou  suivant  qu'il  est  le  siège 
d'une  hernie  intestinale  ou  épiploïque,  si  fréquentes  chez  la 
TOME  civ.  2<^  LIV.  5 
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femme.  Dans  le  premier  cas,  il  est  de  règle  de  contourner  la 
cicatrice  ombilicale  du  côté  gauche,  pour  revenir  ensuite  sur  la 
ligne  médiane.  Lorsqu'il  y  a  hernie,  on  incise  l'anneau  dans  son 
diamètre  Tertical  ;  lorsque,  après  l'opération,  la  suture  est  pra- 
tiquce,  on  a  l'espoir  de  réunir  les  deux  segments  sur  une  ligne 
unique  qui  obture  Tanneau  ombilical  et  produit  ainsi  la  guérison 
radicale  de  la  hernie.  Si  Ton  trouve  dans  l'anneau  un  morceau 
d'épiploon  adhérent  et  irréductible,  on  agit,  suivant  les  circon- 
stances, en  le  laissant  adhérent  ou  en  le  réséquant  après  liga-- 
ture. 

L'incision  de  la  paroi  abdominale  n'est  pas  toujours  simple  et 
facile,  et  il  arrive  fréquemment  que  des  adhérences  anciennes  et 
très  puissantes  unissent  la  paroi  des  kystes  aux  plans  fibreux.  La 
distinction  entre  ces  diverses  couches  est  tellement  difficile,  que 
nombre  d'opérateurs  ont  disséqué,  séparé  l'aponévrose  profonde 
ou  le  faacia  transversales  des  plans  antérieurs,  croyant  séparer 
le  kyste.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé  sur  la  malade  suivante  : 

Obs.  m.  —  M™*  L...,  trente-deux  ans,  sans  profession,  entre 
à  la  Salpétrièrc,  salle  Saint-Antoine,  n**  17,  le  il  avril  1881. 

Elle  a  été  réglée  à  treize  ans  et  l'a  toujours  été  régulièrement 
depuis  lors,  jusqu'au  mois  dernier  (mars  4881). 

Elle  s'est  mariée  à  vingt-six  ans  et  a  eu  depuis  deux  enfants, 
l'un  à  l'âge  de  vingt-sept  ans,  l'autre  à  Tàge  de  trente  et  un  ans. 
La  première  coucbe  fut  bonne  ;  mais  l'enfant  mourut  au  bout 
de  15  jours,  sa  mère  n'ayant  pu  le  nourrir  au  sein. 

La  deuxième  couche  fut  assez  mauvaise,  et  la  malade  présenta 
le  neuvième  jour  des  symptômes  de  péritonite,  qui  se  compliqué* 
rent  un  peu  plus  tard  d'un  o/ilegmatia  alùa  doiens  dans  la  cuisse 
gauche.  11  lui  fallut  garder  le  lit  pendant  trois  mois.  L'enfant  est 
vivant. 

Pour  retrouver  F  origine  du  kyste,  il  faut  remonter  aux  six 
premiers  mois  après  la  première  grossesse.  A  cette  époque,  la 
malade  ressentit  dans  le  côté  droit  une  petite  tumeur  qui  était 
alors  indolore  et  ne  la  gênait  nullement. 

Cette  tumeur  resta  stationnaire  pendant  quatre  ans,  jusqu'à 
l'âge  de  trente  et  un  ans.  A  cette  époque,  la  malade  devient  en* 
ceinte  pour  la  seconde  fois  et  voit  alors  sa  tumeur  s'accroître  ra- 
pidement, s'étendre  et  occuper  bientôt  les  deux  côtés. 

Après  raccouchcment,  l'augmentation  de  volume  est  de  plus 
en  plus  sensible. 

Le  14  janvier,  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois.  Le  ven- 
tre était  énorme  ;  la  respiration  était  très  difficile,  et  la  malade 
avait  des  accès  d'étouffement  ;  les  digestions  étaient  très  pé- 
nibles. 
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.  L&9  jambes  étaient  œdématiées  ;  la  circonférence  de  Tabdo^ 
men  atteignait  i"^,7S,  et  cependant  la  maigreur  de  la  face  et  de 
la  poitrine  était  extrême. 

L'utérus  était  mobile. 

Je  fis,  dès  ce  jour  »  une  première  ponction,  qui  donna  14  litres 
de  liquide  rougeâtre  et  soulagea  beaucoup  la  malade. 

La  malade  ne  fut  nullement  incommodée. 

Le  27  janvier,  deuxième  ponction.  Je  retirai  12  litres  de  liquide. 
Les  suites  de  cette  ponction  furent  quelque  peu  inquiétantes. 
U  y  eut  des  douleurs  et  des  coliques  violentes,  avec  vomisse^ 
ments  bilieux.  La  malade  resta  très  souffrante  pendant  huit  à  dix 
jours. 

Vers  le  45  février,  troisième  ponction,  qui  donna  iO  litres. 
Les  douleurs,  les  coliques  et  les  vomissements  se  reproduisirent^ 
moins  marqués  cependant  que  la  première  fois. 

Le  7  mars,  quatrième  ponction  de  8  litres.  Il  n'y  eut  aucune 
réaction  consécutive. 

Vingt  jours  aprè's  environ,  cinquième  ponction  ;  même  quan- 
tité de  liquide  et  même  absence  de  réaction. 

Enfin,  quinze  jours  après,  sixième  ponction  faite  par  M.  Ber^ 
ger,  à  la  fealpêtrière,  où  la  malade  venait  d'entrer.  On  retira 
a  litres  de  liquide.  Il  n'y  eut  à  la  suite  aucun  accident. 

La  maigreur  de  la  malade  était  extrôirie  ;  mais  Tappétit  était 
conservé. 

Et  elle  ae  sentait  plus  vigoureuse  qu'avant  les  premières 
ponctions. 

L'opération  fut  pratiquée  le  28  mai  1881,  avec  le  concours  de 
mes  collègues  MM.  Berger,  Monod  et  Péricr. 

L'incision,  commençantà  un  traversdedoigtau^dessusdu  pubis, 
fut  prolongée  au-delà  de  l'ombilic.  La  paroi  abdominale  était  très 
mince  ;  mais  les  adhérences  de  sa  face  profonde  avec  la  paroi  du 
kyste  étaient  telles,  qu'on  fut  obligé  de  disséquer  avec  soin  les 
deux  parois  pour  les  séparer  vers  la  partie  inférieure,  la  dissec- 
tion fut  pratiquée  entre  le  fascia  transversal  épaissi  et  les 
muscles  altérés.  Dans  un  point,  il  était  impossible  de  recon- 
naître exactement  Tune  de  l'autre  les  deux  parois.  Cette  dissec- 
tion minutieuse  fut  nécessaire  dans  l'étendue  environ  de  la 
main  ;  plus  loin,  les  adhérences  étaient  assca  molles  pour  être 
déchirées  sans  inconvénient. 

On  put  ponctionner  la  poche  principale,  qui  donna  issue  à  du 
liquide  légèrement  brun  ;  il  en  sortit  environ  10  litres, 

La  sortie  du  liquide  permit  de  détruire  les  adhérences  assez 
étendues  de  Tépiploon,  qui  nécessitèrent  une  dizaine  de  hgatures 
au  catgut. 

Une  seconde  grande  poche  fut  également  ponctionnée  ;  d'au- 
tres furent  ouvertes  largement  ;  leur  contenu  s'écoula  en  dehors 
pendant  qu'on  évitait  avec  soin  la  pénétration  dans  l'abdomen. 

Enfin,  grâce  à  l'absence  d'adhérence  aux  intestins  et  au  bas- 
sin,  le  reste  de  la  tumeur  put  être  extrait. 
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Le  pédicule,  peu  large,  fut  divisé  en  trois  parties  liées  par  des 
cordonnets  de  soie  formant  des  anneaux  solidaires  les  uns  des 
autres.  Sous  Tinfluence  des  tractions  qui  eurent  lieu  à  ce  mo- 
ment;  il  y  eut  une  rupture  brusque  des  veines  du  ligament  large 
qui  donnèrent  du  sang  en  abondance.  L'ouverture,  rapidement 
saisie  avec  une  pince  à  forcipressure,  fut  obturée  au  moyen  de 
deux  ligatures  en  soie,  et  toute  trace  d'écoulement  s'arrêta. 

L'ovaire  du  côté  droit  présentait  également  un  kyste  multi- 
loculaire  du  volume  des  deux  poings.  Une  double  ligature, 
comprenant  le  pédicule  et  la  trompe,  permit  de  l'isoler  et  de 
l'enlever. 

Après  avoir  nettoyé  le  petit  bassin,  qui  contenait  une  certaine 
quantité  de  sang,  on  vérilîa  la  surface  interne  de  la  paroi  abdo- 
minale au  niveau  des  déchirures  des  adhérences,  et  deux  fines  liga- 
tures de  catgut  furent  appliquées  sur  des  points  qui  donnaient 
un  peu  de  sang. 

La  surface  des  intestins  était  légèrement  irritée  et  tomenteuse. 

Les  deux  pédicules  furent  abandonnés  dans  l'abdomen,  et  les 
lèvres  de  Tincision  furent  réunies  au  moyen  de  douze  ligatures 
profondes  avec  du  fil  d'argent  et  de  trois  superficielles  plus  fines. 

L'opération  avait  duré  environ  une  heure  un  quart. 

Le  poids  du  liquide  extrait  était  de  22  kilogrammes,  et  celui 
de  la  tumeur  polykystique  de  9  kilogrammes. 

Le  soir  de  l'opération,  la  température  était  de  38  degrés  ;  la 
malade  n'avait  pas  eu  de  vomissements,  et,  malgré  un  affaiblis- 
sement considérable,  elle  semblait  être  dans  de  bonnes  con- 
ditions. 

29  mai.  Le  matin,  la  température  est  de  ;^8®,8  ;  le  soir,  de 
39<*,2.  La  malade  but  du  Champagne  et  un  peu  de  lait.  Elle  ren- 
dit des  gaz  par  l'anus  dans  la  soirée  ;  mais  elle  n'éprouva  ni  dou- 
leur ni  malaise  bien  marqués. 

30  mai.  Temp.  du  matm,  38*^,2,  Temp.  du  soir,  38o,8. 

34  mai.  Pansement;  plaie  réunie  extérieurement.  Temp., 
38  degrés. 

Du  V  au  3  juin,  la  température  ne  monta  pas  au-dessus  de 
38  degrés  ;  la  malade  reprit  des  forces  ;  il  n'y  eut  absolument 
rien  à  noter. 

Le  3  juin,  septième  jour  après  l'opération,  on  enlève  trois  des 
sutures  profondes  et  les  trois  sutures  superficielles. 

Le  4,  les  autres  sutures  furent  enlevées,  et  la  plaie  était  réu- 
nie dans  toute  son  étendue. 

La  malade  quitta  la  Salpêtrière,  complètement  guérie,  vers  les 
premiers  jours  du  mois  de  juin. 

Sur  cette  malade,  malgré  la  plus  grande  attention,  j'ai  dissé- 
qué, sur  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  et  de  chaque  côté, 
les  plans  fibreux  de  l'abdomen.  M'étant  aperçu  de  l'erreur,  j'ai 
pu  trouver  ensuite  plus  profondément  la  surface  du  kyste,  qui 
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fut  séparée  complètement,  quoique  avec  difficulté,  de  la  paroi 
abdominale. 

La  cicatrisation  ne  fut  nullement  entravée  par  cette  faute  opé- 
ratoire, car  les  parties  décollées  furent  réappliquées  avec  soin, 
au  moyen  des  sutures  réunissant  les  bords  de  l'incision. 

Les  autres  temps  de  l'opération  :  ponction,  évacuation  du  li- 
quide, rupture  des  adhérences,  ne  présentent  rien  de  particulier 
à  noter,  et  tous  les  détails  en  sont  décrits  avec  soin  dans  les  trai- 
tés spéciaux. 

Je  dirai  seulementque,  en  général,  toutpointqui  saigne  doitêtre 
saisi  avec  une  pince  hémostatique,  et,  à  moins  d'indications  spé- 
ciales, on  placera  à  ce  niveau  une  ligature  avec  du  catgut  fin  pu 
plutôt  avec  de  la  soie  préparée  et  phéniquée,  très  fine  et  très  ré- 
sistante. Je  préfère  cette  substance  au  catgut,  car  elle  se  résorbe 
aussi  bien,  d'après  les  cas  que  j'ai  pu  observer,  et  elle  a  l'avan- 
tage de  donner  une  plus  grande  sécurité  pour  les  ligatures.  Je 
n'emploierais  qu'avec  la  plus  grande  réserve  la  torsion  et  la 
cautérisation  au  fer  rouge.  Pour  les  points  saignants  et  difficiles 
à  saisir  avec  une  pince,  je  préférerais  une  ligature  avec  le  tena- 
culum.  Enfin,  on  devra  éviter,  dans  les  manœuvres,  les  tiraille- 
ments brusques,  qui  peuvent  rompre  les  kystes,  et  surtout  le  ti- 
raillement du  ligament  large.  Quand  le  pédicule  est  large  et 
court,  les  tiraillements,  même  très  modérés,  peuvent  amener  la 
rupture  des  veines  saillantes  du  ligament  large,  lesquelles  don», 
nent  immédiatement  une  grande  quantité  de  sang  qui  remplit 
le  bassin  et  peut  rendre  très  difficile  la  recherche  de  l'orifice. 

Cet  accident  est  arrivé  chez  mon  opérée  (obs.  IIL)  A  peine 
avais-je  vu  le  sang  s'épancher  dans  le  péritoine,  que  je  saisis 
avec  des  pinces  les  points  qui  donnaient.  L'hémorrhagie  arrêtée, 
j'ai  pu  lier  les  vaisseaux  en  prenant  le  ligament  large  dans  les 
ligatures,  après  l'avoir  perforé;  absolument  comme  un  pédicule 
ovarique  un  peu  large.  Je  laissai  ainsi  trois  ligatures  en  anse, 
solidaires  l'une  de  l'autre  comme  les  anneaux  d'une  chaîne. 

Il  ne  résulta  aucun  inconvénient  de  ce  petit  accident,  et  la 
perte  de  sang  fut  relativement  faible;  mais  je  me  rendis  parfaite- 
ment compte  du  danger  qui  aurait  pu  en  résulter,  si  l'hémor- 
rl)agie  était  survenue  avant  la  sortie  du  kyste  hors  de  l'abdomen, 
alors  que  gêné  par  sa  présence  dans  l'ouverture  abdominale,  je 
n'aurais  pu  explorer  facilement  le  bassin  et  rechercher  le  siège 
de  l'hémorrhagie.  {Asum^e-] 
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PHARMACOLOGIE 


Exftiiiett  chimique  du  fruit  du  Dollchos  nr«ns 
et  do  non  emploi  en  médecine; 

Par  Stanislas  Martin. 

Guibourt,  dans  son  Dictionnaire  des  drogues  simples^  fait  men- 
tion de  deux  plantes  de  la  famille  des  légumineuses,  tribu  deis  pha- 
séolées  :  Tune  portele  nom  à^  gros  pois  pouilleux,  zoophthalmurn, 
dô  Bt^wne  ;  mucuna  urens  D.  G.  ;  doltchos  urens  L.  ;  Tautre, 
petit  pois  pouilleux,  stizolobium  àt  Browne;  mucuna  pruriens 
D.  C.  ;  doltchos  pruriens  I>.  ;  plantes  répandues  dans  Tlnde, 
aux  îles  Moluques  et  aux  Antilles. 

En  France,  il  y  a  cinquante  ans,  on  trouvait  dans  le  com- 
merce le  petit  pois  pouilleux  ;  il  était  vendu  au  public  pour  faire 
de  mauvaises  plaisanteries  :  on  prenait  une  petite  pincée  des 
poils  qui  recouvrent  la  gousse,  on  la  mettait  sur  la  peau;  quel- 
ques instants  après,  la  victime  de  cette  action,  ne  se  doutant  de 
rien,  éprouvait  une  démangeaison  très  vive  ;  heureusement, 
remploi  de  ce  poivre  à  gratter  est  passé  de  mode.  Ge  n'est  donc 
pas  celui-là  que  nous  désirons  introduire  dans  la  thérapeu- 
tique et  qui,  mieux  étudié,  jouera  peut-être  un  rôle  dans  Tin- 
dustrie. 

La  plante  qui  produit  le  dolichos  urens^  Toeil  de  bourrique, 
est  très  commune  dans  l'Amérique  méridionale  ;  ses  tiges  sont 
fort  longues  et  volubiles  ;  ses  feuilles  sont  composées  de  trois  fo- 
lioles ovales,  lancéolées,  pétiolées  ;  les  fleurs  sont  jaunes,  tachées 
de  pourpre,  disposées  en  grappes  longuement  pédonculées  ;  les 
gousses  sont  déhiscentes,  longues  de  10  à  i5  centimètres,  larges 
de  5  à  6,  comprimées,  renQées  à  Tendroit  des  semences^  plissées 
transversalement  et  couvertes  de  poils  caducs,  roux,  lins,  durs  et 
piquants,  qui  causent  une  grande  démangeaison  en  s'attachant 
à  la  peau.  A  l'intérieur,  ces  gousses  sont  séparées  en  plusieurs 
loges  par  des  cloisons  celluleuses,  et  chaque  loge  contient  une 
semence  cornée,  ronde,  aplatie,  large  de  25  à  30  millimètres, 
épaisse  de  18  à  20,  brune  et  chagrinée  à  sa  surface,  entourée, 
sur  plus  des  deux  tiers  de  sa  circonférence,  par  un  hile  circu- 
laire sous  la  forme  d'une  bande  noire,  d'autant  plus  remar* 


—  71   — 

quable  que  la  couleur  brune  de  Tépisperme  s'affaiblit  et  blanchit 
dans  toute  la  partie  qui  touche  le  hile. 

Nous  avons  constaté  que  le  poids  moyen  de  ce  fruit  est  8  gram- 
mes ;  il  est  d'une  si  grande  dureté^  que,  pour  le  fendre  par  moi- 
tié, il  faut  exercer  une  pression  qui  peut  représenter  un  poids  de 
8  kilogrammes. 

La  coupure,  à  Taide  d'un  couteau  à  racines,  est  nette  ;  la  pulpe, 
à  l'intérieur,  présente  au  centre  une  dépression  ;  elle  tient  à 
Tévapo ration  d'une  portion  de  Teau  de  végétation,  qui  ne  peut 
partir  entièrement,  tant  le  hile  a  une  texture  serrée.  Cette  pulpe 
a  une  couleur  d'un  blanc  jaunâtre,  est  d'une  si  grande  dureté, 
qu'on  ne  peut  en  détacher  des  parcelles  qu'avec  beaucoup  de  difG- 
culte  ;  on  la  pile  avec  peine  ;  vue  au  microscope,  son  aspect  est 
mat  ;  elle  n'a  pas  d'odeur  appréciable  ;  lorsqu'on  la  mâche,  elle 
laissé  dans  la  bouche  une  sensation  peu  forte,  mais  d'une  astrin* 
gence  désagréable;  exposée  à  la  flamme  de  l'alcool,  elle  se  car* 
bonise  sans  s'enflammer  ;  elle  répand  une  odeur  analogue  à  celle 
des  amandes  douces  que  l'on  grille  ;  elle  laisse  un  charbon  noir 
d'une  grande  ténuité  et  qui,  au  besoin,  pourrait  être  employé 
dans  l'encre  d'imprimerie;  la  portion  du  fruit  qui  touche  le  hile 
est  souvent  recouverte  d'une  pellicule  noire  très  mince  ;  elle  fait 
partie  de  l'enveloppe  du  fruit  ;  la  place  de  l'embryon  est  à  peine 
visible  ;  le  hile  brûle  avec  flamme  ;  la  fumée  qu'il  répand  est  fuli- 
gineuse et  peu  odorante. 

L'eau  froide,  principalement  la  bouillante,  présente  un  phé- 
nomène digne  de  fixer  l'attention  ;  nous  n'avons  pu  l'expliquer  ; 
le  voici  : 

La  macération  aqueuse  de  ce  fruit,  faite  à  froid,  est  presque 
incolore,  tandis  que  la  décoction,  préparée  à  l'air  libre,  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  prend  une  nuance  foncée  brun-mar- 
ron et  tellement  épaisse,  qu'elle  est  gluante;  mise  en  contact 
avec  l'éther  sulfurique,  il  y  a  séparation  ;  le  mucilage  monte  à 
la  surface  du  liquide,  la  pulpe  s'est  à  peine  colorée  pendant  la 
décoction  et  conserve  beaucoup  de  sa  dureté. 

D'après  les  essais' auxquels  nous  avons  soumis  le  hile,  nous 
en  avons  isolé  une  huile  fixe,  une  huile  volatile,  du  tannin,  une 
matière  extractive  brune,  de  la  librine  ligneuse,  du  mucilage. 

La  pulpe  est  composée  de  tannin,  d'huile  fixe,  de  parenchyme, 
d'un  mucilage  analogue  à  celui  du  psyllium. 

Dans  l'Amérique  du  Sud,  au  Vénéiu^la  et  à  Caracas,  l'œil  de 
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bourrique  est  un  remède  employé  par  les  gens  du  peuple  :  la 
décoction  sert  à  calmer  les  douleurs  occasionnées  par  les  hémor- 
rhoïdes  ;  la  pulpe,  cuite  également  dans  Teau,  est  appliquée  sur 
les  plaies,  pour  faire  sécher  et  tomber  les  croûtes  de  certaines 
plaies. 

L'action  de  ce  médicament  doit  être  due  au  tannin,  qui  se 
trouve  en  très  grande  proportion  dans  ce  fruit,  et  au  mucilage 9 
qui,  faisant  vernis,  en  modifie  Taclion. 

On  peut,  avec  l'œil  de  bourrique,  obtenir  un  papier  réactif 
pour  reconnaître  certains  sels  de  fer  ;  nous  proposons  la  formule 
suivante  : 

On  monde  ce  fruit  de  son  bile  ;  on  le  fait  sécher  à  Tétuve  ;  on 
en  concasse  350  grammes,  qu'on  met  macérer  dans  une  égale 
quantité  d'eau  distillée  froide  ;  après  six  jours  de  contact,  on 
passe  au  travers  d'une  étamine  ;  on  plonge  dans  ce  liquide  du 
papier  blanc  à  filtrer,  qu'on  laisse  sécher. 

Nous  n'avons  aucun  doute  qu'un  jour  l'industrie  trouvera 
l'emploi  du  dolichos  urens.  Nous  en  faisons  le  vœu.  Il  est  très 
abondant  là  011  on  le  cultive. 

Ce  fruit  a  un  ennemi  :  à  la  partie  qui  adhère  à  la  gousse  existe 
une  déchirure  à  peine  visible.  Le  poids  du  fruit  est  plus  léger; 
si  on  l'ouvre,  on  constate  qu'à  la  place  de  la  pulpe  est  une  pous- 
sière noire,  et,  à  l'aide  du  microscope,  on  trouve  le  cadavre  d'un 
tout  petit  insecte  de  la  famille  du  charançon.  Tout  le  tannin  que 
contenait  le  fruit  n'avait  pas  été  dévoré  ;  une  solution  ferrique 
en  décèle  la  présence. 


CORRESPONDANCE 


Sur  nn  cas  de  herDie  ombilleale  étranglée» 
opérée  le  cinqaiéme  Jour.  Oaérlson. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  dB  la  rédaction. 

Il  est  du  devoir  de  tout  médecin,  quelque  modeste  qu'il  soit, 
de  faire  connaître  le  succès  qu'il  obtient  et  les  moyens  par  les- 
quels il  y  est  arrivé.  C'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  publier  l'ob- 
servation suivante  : 

Le  i2  août^  je  suis  appelé  auprès  d'une  jeune  fille  âgée  de 
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vingt-deux  ans  qui,  dit-on,  souffre,  depuis  bientôt  deux  jours, 
de  \iolentes  coliques  avec  vomissements.  Arrivé  près  de  la  ma- 
lade, elle  m'apprend  que,  depuis  deux  ou  trois  ans,  elle  était 
prise  de  temps  en  temps,  sans  cause  connue ,  de  troubles  diges- 
tifs consistant  en  constipation,  coliques  et  vomissements^  le  tout 
disparaissant  après  quelques  heures  de  repos  au  lit.  «  Si  j'ai 
tardé  deux  jours  à  vous  faire  appeler,  me  dit-elle,  c'est  que  j'es- 
pérais voir  disparaître  mon  mal  comme  les  autres  fois.  »  Elle 
ajoute  que,  depuis  la  même  époque,  elle  avait,  au  niveau  de 
Tombilic,  une  petite  bosse  qui  disparaissait  dès  qu'elle  était  au 
lit;  laquelle  bosse  a  énormément  augmenté  de  volume  dans 
cette  dernière  circonstance. 

A  Texamen  nous  trouvons,  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic, 
une  tumeur  d'environ  la  grosseur  du  poiiig,  inéductible,  très 
sensible  à  la  pression,  et  divisée  en  deux  lobes  par  un  sillon 
assez  profond.  La  malade  soutire  de  violentes  coliques,  il  y  a  des 
vomissements  bilieux,  la  constipation  est  absolue  et  le  ventre 
ballonné  surtout  au-dessus  de  la  tumeur.  Quant  à  l'état  général, 
il  est  encore  très  satisfaisant. 

Cette  hernie  ombilicale,  à  laquelle  nous  avions  sûrement 
affaire,  était-elle  étranglée,  ou  y  avait-il  simple  inflammation? 
Dans  le  doute,  nous  avons  cru  devoir  suivre  le  conseil  du  pro- 
fesseur Gosselin  et  nous  avons,  à  deux  reprises,  tenté  l'emploi 
des  purgatifs,  des  bains  de  siège  et  des  émollients,  le  tout  ayant 
pris  vingt-quatre  heures  de  temps.  —  Le  lendemain,  quatrième 
jour  de  l'accident,  la  constipation  est  la  même,  les  coliques  ont 
augmenté  d'intensité  et  aux  vomissements  bilieux  ont  succédé 
des  vomissements  fécaloïdes  ;  de  plus,  l'état  général  s'est  singu- 
lièrement aggravé  ;  plus  de  doute,  il  y  a  étranglement. —  Sa- 
chant que,  dans  ces  sortes  de  hernies,  l'étranglement  produit 
rapidement  la  gangrène,  et,  me  trouvant  de  plus  au  quatrième 
jour,  je  ne  fais  que  deux  ou  trois  tentatives  de  taxis  qui  demeu- 
rent infructueuses  et  propose  immédiatement  l'opération.  Que 
de  ditficultés  le  médecm  ne  rencontre-t-il  pas  dans  les  campa- 
gnes, lorsqu'il  est  obligé  de  faire  pareille  proposition?  Aussi, 
suis-je  renvoyé  au  lendemain.  —  Pendant  la  nuit  les  douleurs 
de  la  malade  ne  font  qu'augmenter,  et,  sur  les  instances  du 
vicaire  de  la  paroisse,  on  vient  me  prendre  dès  le  matin,  cin- 
quième jour  de  l'étranglement.  Tout  en  ne  me  dissimulant  pas 
la  gravité  de  l'opération  à  une  période  aussi  avancée,  je  me 
remets  en  mémoire  l'aphorisme  :  Meh'us  anceps  quam  nullum, 
et  me  décide  à  opérer. 

La  malade  est  chloroformisée  et  nous  observons,  autant  que 
possible,  les  règles  indiquées  par  Lister  comme  précautions  an- 
tiseptiques. —  La  peau  est  incisée  sur  toute  la  longueur  de  la 
tumeur,  puis  le  tissu  cellulaire  et  enfin  le  péritoine,  qui  était 
très  distinct  des  autres  deux  couches,  contrairement  à  ce  que 
les  auteurs  semblent  donner  comme  règle  générale.  Nous  nous 
trouvons  alors  en  présence  d'une  hernie  composée,  comme  du 
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reste  presque  toutes  celles  de  cette  nature,  de  l'épiploon  et  de 
l'intestin,  le  premier  se  trouvant  placé  en  avant  de  ce  dernier* 
Au  lieu  de  débrider,  nous  essayons  de  pratiquer  une  dilatation 
de  l'anneau,  suffisante  pour  permettre  la  réduction,  ce  qui  nous 
a  parfaitement  réussi.  Toute  la  partie  de  Tépiploon  qui  gênait  a 
été  retranchée  et  la  plaie  réunie  par  première  intention  avec 
toutes  les  précautions  indiquées  par  Lister.  De  plus,  il  a  été 
maintenu  des  compresses  d'eau  froide  sur  le  ventre  pendant  tes 
trois  premiers  jours.  La  malade  a  été  immédiatement  soulagée 
et  le  lendemain  elle  demandait  à  manger^  ce  qui  lui  a  été  refusé. 
Au  bout  de  deux  jours,  un  peu  de  constipation  a  été  combattue 
par  20  grammes  huile  de  ricin.  La  plaie  s'est  parfaitement 
réunie  avec  très  peu  de  suppuration,  et  le  douzième  jour  la  ma- 
lade commençait  à  se  lever. 

Les  conditions  climatériques  dans  lesquelles  nous  avons  opéré 
peuvent,  nous  en  sommes  persuadé,  revendiquer  la  plus  grande 
part  dans  une  aussi  prompte  guérison.  Néanmoins,  vu  que  la 
thérapeutique  de  la  hernie  ombilicale  étranglée  a  été  le  sujet  de 
nombreuses  discussions  et  que  IMalgaigne  et  Huguier,  qui  vou* 
laieat  une  abstention  complète,  comptent  encore  des  partisans, 
nous  avons  cru  que  la  publication  de  ce  succès  serait  peut-être 
de  nature  à  encourager  ceux  de  nos  confrères  qui  seraient  dans 
l'indécision.  —  Quant  à  nous,  nous  adoptons  pleinement  Topi- 
nion  émise  par  Tissier  à  la  Société  de  chirurgie  :  «  La  hernie 
ombilicale  étranglée  étant  fatale,  on  doit  toujours  opérer,  c'est 
la  seule  chance  de  guérison  » .  Bien  plus,  avec  les  procédés  de 
la  chirurgie  actuelle,  on  peut,  croyons-nous,  tenter  toujours  ces 
opérations  avec  beaucoup  de  chances  de  succès  et  obtenir  une 
réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  —  Il  semble  encore 
résulter  du  fait  que  nous  publions  que,  pour  parer  autant  que 
possible  à  tous  les  inconvénients,  il  îaut  suivre  les  conseils  de 
Richer  en  dilatant  Tanneau,  autant  que  faire  se  peut,  au  lieu 
de  débrider,  et,  de  plus,  joindre  à  la  méthode  antiseptique  Tap- 
plication  de  compresses  d'eau  froide.  Il  ne  faut  pas  trop  s'appe* 
santir  sur  le  taxis.  Si  nous  avons  eu  un  intestin  intact,  après 
cinq  jours  d'étranglement,  c'est  dû  en  grande  partie  à  Tabsence 
presque  complète  de  malaxations  intempestives.  Aussi,  estimons- 
nous  que  dès  que  l'on  a  acquis  la  certitude  d'avoir  affaire  à  un 
étranglement,  il  faut  opérer  et  ne  pas  se  perdre,  comme  on  le 
faisait  naguère,  dans  des  efforts  de  taxis  le  plus  souvent  infruc- 
tueux. Noux  croyons  enlin  que  Ton  ne  doit  pas  trop  hésiter  à 
ouvrir  le  sac^  pour  peu  qu'on  en  soupçonne  futilité,  et  que  les 
difficultés  résultant  do  Textréme  minceur  des  enveloppes  ont  été 
exagérées. 

D^  Déjea:<î. 

Nasbinals  (LoEère). 
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Revue  mensaelle  de  gynécologie  et  d'obstétriqtae  ; 

Par  A.  AuvARD)  interne  à  la  Maternité. 

Cas  rare  de  retroflexion  de  Pulérus  gravide,  par  le  docteur 
T.  Kroner,  privat-doccnt  à  Breslau  ;  Cent,  f,  Gynœkoiogie , 
9  décembre  1882.  —  Les  rétroversions  de  Tutérus  gravide  se 
divisent  en  trois  catégories.  A  la  premièi'e  appartiennent  les  cas 
où  l'utérus  déplacé  reprend  sa  position  normale  à  la  fin  du  troi* 
sième  mois  de  la  grossesse  ;  à  la  seconde",  ceux  où  le  déplace- 
ment se  maintient  jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse  et  où  la 
terminaisoii,  quand  il  n'y  a  pas  une  intervention  assez  précoce^ 
se  fait  soit  par  la  mort  de  la  femme,  soit  par  un  avortement  ; 
cnlin,  dans  la  troisième  catégorie,  nous  trouvons  les  cas  où  la 
paroi  antérieure  de  Tutérus  rétrofléchi  se  développe  au-dessus 
du  détroit  pelvien,  de  sorte  que  les  symptômes  d'incarcération 
ne  se  développent  pas  ou  seulement  très  lard,  l.e  cas  rapporté 
par  le  docteur  Kroner  appartient  à  la  seconde  catégorie  ;  le  voici 
en  deux  mois  :  femme  de  trente-six  ans,  quintipare,  se  présente 
et  est  reçue  le  6  octobre  1882  avec  les  signes  classiques  d'une 
retroflexion  d'un  utérus  gravide  de  six  mois  environ  ;  la  femme 
est  sondée,  et  l'utérus  se  replace  spontanément  peu  de  temps 
après.  —  Le  i4,  avortement  d'un  produit  macéré.  Pendant  les 
suites  de  couches,  œdème  du  membre  inférieur  gauche  ;  on  est 
obligé  de  sonder]  la  malade,  l'utérus  s'est  replacé  en  rétro- 
flexion.  —  Le  21,  la  malade  est  prise  de  délii^  et  meurt  dans 
la  soirée.  —  L'autopsie  révèle  une  endométrite  puerpérale  avec 
fausses  membranes,  une  retroflexion  utérine,  une  phlébite  des 
veines  utérines  et  périulcrines,  des  veines  h  y  po  gastriques  se  pro- 
longeant de  la  veine  iliaque  aux  veines  crurales.  Embolie  de 
l'artère  pulmonaire  droite  avec  œdème  pulmonaire.  —  Hydro- 
néphrose  droite ,  hydronéphrose  et  pyélite  gauches.  Cystite 
légère. 

Ce  cas  est  intéressant,  d'abord  parce  qu'il  appartient  à  une 
catégorie  de  faits  qu'on  n'observe  pas  souvent,  ensuite  parce 
qu'après  le  cathétérisme  l'utérus  s'est  replacé  de  lui-même , 
enfin  par  un  troisième  fait  que  nous  notons  seulement  ici,  par 
une  hémorrhagie  vésicale  abondante  qui  suivit  le  cathétérisme, 
et  qui  nécessita  une  dilatation  de  Turèthre  suivant  la  méthode  de 
Simon  afin  de  pouvoir  évacuer  les  caillots  qui  obstruaient  l'en- 
trée de  l'urèthre.  La  cause  de  cette  hémorrhagie  est  d'ailleurs 
restée  inexpliquée,  et  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

Thérapeutique  de  la  procidence  du  cordon  dans  les  présenta- 
tions du  sommet^  par  Moxlcr;  thèse,  Berlin,  1882.-—  L'auteur 
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s^appuyant  sur  les  statistiques  de  plusieurs  maternités  qui  prou- 
vent que  le  replacement  du  cordon  donne  souvent  un  résultat 
défavorable, et  enfin  se  basant  sur  17  cas  qu'il  a  communiqués, 
dans  lesquels  le  replacement  fut  fait  7  fois  et  donna  3  enfants 
vivants,  tandis  que  la  version  pratiquée  10  fois  a  donné  8  en- 
fants wants,  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  dans  les  cas  de 
procidence  du  cordon  dans  les  présentations  du  sommet,  si 
l*orifice  utérin  n'est  pas  suffisamment  dilaté  pour  permettre 
l'introduction  de  la  main,  il  faut  faire  la  version  par  manœuvres 
externes,  ou  encore  la  version  par  manœuvres  combinées  d'après 
]a  méthode  deBraxton  Hicks;  quand,  au  contraire,  Torifice  uté- 
rin peut  être  franchi  par  la  main,  faire  la  version,  à  moins  qu'il 
n'existe  des  contre-indications  spéciales. 

Accidents  produits  par  les  injections  vaginales  et  canule  des  - 
tinée  à  les  empêcher^  par  le  docteur  Conrad  (de  Berné)  ;  Korres- 
pondenZ'blatt  fur  Schweizer  Arzte^  1882,  n"  15.  —  Le  docteur 
Conrad  rapporte  cinq  cas  dans  sa  clientèle  où  de  simples  injec- 
tions vaginales  faites  à  l'aide  d'une  canule,  soit  avec  un  irriga- 
teur  ordinaire,  soit  avec  la  seringue  à  clystère,  quatre  fois  dans 
la  position  horizontale,  une  fois  dans  la  position  accroupie,  ont 
produit  des  accidents  de  métrite  et  de  périmétrite  ;  la  solution 
employée  était  tiède  et  composée  d'un  liquide  légèrement  astrin- 
gent ou  antiseptique.  Deux  de  ces  malades  étaient  des  femmes 
accouchées  depuis  trois  ou  quatre  semaines  ;  les  trois  autres 
étaient  des  cas  gynécologiques  simples.  Dans  aucun  de  ces  cas, 
il  n'y  avait  de  processus  inflammatoire  antérieur.  —  L'auteur 
explique  ces  accidents  en  admettant  une  compression  exercée 
sur  l'utérus  par  le  liquide  accumulé  dans  le  vagin  par  suite  d'un 
écoulement  difficile,  et  de  plus,  la  pénétration  possible  du  liquide 
dans  la  cavité  utérine,  les  trompes,  jusque  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

Pour  éviter  ces  accidents,  Conrad  emploie  une  sonde  à  double 
courant  en  zinc^  portant  une  seule  ouverture  latérale. 

La  version  est-elle  une  méthode  générale  à  adopter  dans  les 
cas  de  rétrécissement  du  bassin  ?  par  Hegner  (Zurich)  ;  Central- 
blatt  /*.  Gynœkologie,  16  décembre  1882.  —  Dans  les  cas  du 
rétrécissement  du  bassin^  alors  que  la  tète  est  mobile  au  détroit 
supérieur  et  que  la  version,  par  conséquent,  est  possible,  vaut-il 
mieuXy  le  col  étant  dilaté,  faire  une  version  prophylactique  et 
terminer  raccouchement,  ou  au  contraire  est-il  préférable  d'at- 
tendre? Telle  est  la  question  que  le  docteur  Hegner,  d'après  les 
statistiques  faites  à  la  Maternité  de  Zurich ,  se  propose  de 
résoudre. 

Dans  52  accouchements  dans  des  cas  de  bassins  généralement 
rétrécis,  34  fois  la  naissance  fut  spontanée,  15  fois  terminée 
par  le  forceps  ;  dans  1  cas,  extraction  ;  dans  1  cas,  version  et 
extraction  (prés,  trans.)  ;  et  enfin,  dans  1  cas,  perforation  et 


—  77  — 

cranioclaslie.  —  Deux  de  ces  femmes  moururent  ;  40  enfants 
vivants,  ^Unorts,  3  nés  macérés.  L'état  des  autres  enfants  n'est 
pas  indiqué. 

Dans  43  accouchements  dans  des  cas  de  bassins  rachitiques, 
26  fois  la  terminaison  fut  spontanée,  6  fois  on  dut  faire  Taccou- 
chement  artificiel,  5  fois  (dont  un  accouchement  artificiel)  le 
forceps  fut  appliqué,  3  fois  on  pratiqua  Textraction,  4  fois  la 
version  et  l'extraction  pour  présentation  de  Tépaulc  (dans  2  cas 
il  s'agissait  d'accouchement  prématuré,  et  enfin  3  fois  on  fit  la 
perforation  et  la  cranioclastie  ;  1  de  ces  cas  était  un  accouche- 
ment artificiel).  —  Deux  femmes  moururent  ;  des  43  enfants, 
iO  étaient  mort-nés  (sur  ces  dix,  2  étaient  macérés). 

Dans  30  accouchements  dans  des  cas  de  bassins  plats,  21  fois 
la  terminaison  fut  spontanée  et  9  fois  elle  exigea  une  interven- 
tion. —  Toutes  les  malades  guérirent  ;  3  enfants  mort-nés. 

La  mortalité  do.  ces  cas,  pris  en  bloc,  est  de  4  pour  100  pour 
les  mères;  pour  les  enfants,  de  10.7  pour  100,  en  excluant 
naturellement  les  enfants  macérés.  Or,  si  Ton  compare  ces  chif- 
fres à  ceux  fournis  par  les  statistiques  dans  les  autres  maternités 
où  la  version  est  faite  pour  ces  cas,  on  verra  qu'ils  plaident 
pour  la  méthode  expectante,  qui  est  exclusivement  suivie  à  la 
Maternité  de  Zurich. 

Diabète  puerpéral^  par  Matthews  Duncan;  Société  obstétri- 
cale de  Londres,  séance  du  1"  novembre  1882.  —  La  présence 
du  sucre  est  physiologique,  quoique  non  constante,  dans  l'urine 
des  femmes  enceintes.  De  Sinety  a  montré  que  le  sucre  appa- 
raissait dans  l'urine  quand  on  cessait  la  lactation.  Le  diabète 
puerpéral  décrit  par  Matthews  Duncan  diffère  de  cet  état  physio- 
logique, il  est  caractérisé  par  de  la  polyurie  et  une  glycosurie 
abondantes.  L'auteur  a  pu  rassembler  22  cas  sur  15  femmes  ; 
4  de  ces  cas  se  terminèrent  par  la  mort  de  la  mère,  peu  après 
l'accouchement.  Des  observations  faites  par  l'auteur,  il  résulte 
que  le  diabète  peut  survenir  pendant  la  grossesse,  qu'il  peut  se 
montrer  pendant  la  grossesse  seulement  et  cesser  en  même 
temps  qu'elle,  qu'il  peut  survenir  après  l'accouchement  ;  que,  la 
grossesse  effectuée,  il  peut  ne  pas  se  montrer  dans  les  grossesses 
consécutives.  L'auteur  se  déclare  incapable  de  tracer  des  règles 
spéciales  pour  le  traitement,  et  c'est  là  un  point  de  thérapeu- 
tique obstétricale  très  intéressant  à  étudier. 

De  la  castration  de  la  femme ^  par  Max  Nordau  ;  Paris,  1882. 
—  Le  docteur  Max  Nordau  donne  un  résumé  de  l'état  actuel  de 
la  science  sur  la  castration  de  la  femme.  Il  publie  la  statistique 
de  tous  les  cas  de  castration  double  connus  jusqu'à  présent,  et 
dont  le  nombre  s'élève  à  218.  Sur  ces  218  opérations,  on  compte 
38  morts,  c'est-à-dire  une  mortalité  de  17.4  pour  100,  chiffre 
supérieur  à  celui  annoncé  dans  ces  derniers  temps  pour  l'ova- 
riotomie.  Ce  chiffre  de  mortalité  montre  que  c'est  là  une  des 
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opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie.  D'un  autre  côté,  dans 
la  plupart  des  cas  donnés  par  la  statistique,  les  résultats 
obtenus  par  les  auteurs  sont  le  plus  souvent  énoncés  tn  termes 
très  vagues.  Cette  opération,  peu  pratiquée  en  France,  où  Von 
ne  connaît  que  trois  cas  de  Péan  et  qui  même  ne  sont  pas  encore 
publiés,  continue  à  jouir  d'une  certaine  vogue  à  l'étranger.  Ses 
indications  précises  qui  se  trouvent  très  rarement,  Spencer  Wells 
et  Matthews  Duncan  disent  n'en  avoir  rencontré  qu'un  seul  cas 
où  l'indication  tût  nette,  ses  dangers  considérables,  Tincertitude 
de  ses  résultats  expliquent  et  justifient  la  réserve  que  nous  mon- 
trons à  l'égard  de  cette  opération  et  permettent,  après  cette 
période  d'épreuves  suffisante,  de  croire  qu'elle  ne  prendra  pas 
une  place  importante  dans  la  chirurgie  gynécologique. 

De  r accouchement  naturel  chez  les  primipares,  par  le  doc- 
teur Dieterlen  ;  thèse  de  Paris,  1882.  —  M.  Dieierlen  a  fait  dans 
sa  thèse  une  étude  complète  de  Taccouchement  chez  les  primi- 
pares, sujet  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue,  car  cet  accou- 
chement présente  beaucoup  de  particularités  et  de  dissemblances 
avec  l'accouchement  chez  les  multipares.  En  consultant  les 
registres  de  la  Clinique  d'accouchement  de  la  Maternité  et  du 
Service  d'accouchement  de  l'hôpital  Cochin  ,  M.  Dieterlen  a 
trouvé  que  chez  les  multipares  il  y  avait  2  positions  OIGA  pour 
1  position  OIDP,  tandis  que  chez  les  primipares  il  y  avait 
4  OIGA  pour  1  OIDP ,  statistique  intéressante  et  qui  con- 
firme le  fait  connu  de  l'accommodation  plus  parfaite  chez  les 
primipares  que  chez  les  multipares.  —  A  propos  des  déchirures 

fjérinéales  chez  les  femmes  accouchant  pour  la  première  fois, 
'auteur  a  remarqué  qu'on  pouvait  étabhr  cette  loi  :  moins  il  y 
a  de  vergetures,  moins  le  périnée  a  de  chances  de  se  déchirer. 
Deux  points  sont  surtout  importants  dans  la  thérapeutique 
de  l'accouchement  chez  les  primipares  :  la  manière  de  soutenir 
le  périnée  qui,  distendu  pour  la  première  fois,  est  très  disposé 
à  se  déchirer  ;  l'auteur  conseille,  à  l'exemple  de  Tarnier,  d'ap- 
pliquer les  quatre  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  tète  de  l'en- 
faut  pour  en  modérer  la  vitesse  au  besoin,  puis,  de  la  main 
droite,  non  seulement  de  soutenir  le  périnée,  mais  aussi,  comme 
le  fait  Playfair,  d'attirer  les  parties  molles  de  la  vulve  en  fermant 
le  pouce  et  l'index  et  en  ramenant  ainsi  les  tissus  sur  lesquels  ils 
sont  appliqués;  cette  dernière  pratique  a  l'avantage,  tout  en  sou- 
tenant le  périnée,  d'augmenter  son  étendue  jusqu'à  un  certain 
degré.  —  Le  second  point  important  est  celui  de  l'intervention 
par  le  forceps;  il  n'est  ici  naturellement  question  que  des  pré- 
sentations du  sommet,  c'est  à  celles-ci  que  l'auteur  s'est  limité 
dans  son  travail  ;  or,  entre  les  partisans  de  l'intervention  hàlive 
et  les  temporisateurs  à  outrance,  les  premiers  redoutant  l'épui- 
sement, les  seconds  l'infection,  l'auteur  se  prononce  pour  une 
conduite  tenant  le  milieu  entre  les  deux  précédentes;  il  faut 
intervenir  en  prenant  rigoureusement,  toutes  les  mesures  anti- 


—  79  — 

sepiiques,  quand  Tétàt  général  de  la  parturiente  commence  à  se 
gâter  ou  que  Tenfant  est  en  danger. 

De  Vhuile  d'eucalyptus  dans  la  pratique  des  accouchements^ 
par  le  docteur  S.  Sloan  ;  the  Loncet,  2  septembre  1882.  —  Les 
objections  faites  par  le  docteur  Sloan  aux  injections  d'acide  plié- 
nique  sont  les  suivantes  :  1°  à  dose  suffisante,  c'est  un  poison  ; 

le  souvent  la  cicatrisa- 
'écoulement  lochial  et  peut 
iitérus  ;  4®  son  odeur  incom- 
mode beaucoup  de  malades.  Depuis  que  Lister  a,  en  mai  1881, 
préconisé  Thoile  d'eucalyptus,  comme  succédané  de  l'acide  phé- 
nique,  l'auteur  Ta  introduit  dans  sa  pratique  obstétricale,  et  il  a 
trouvé  dans  cet  agent  les  avantages  suivants  :  1°  ce  n'est  pas  un 
poison  ;  2°  à  la  dose  voulue,  il  ne  cause  pas  d'irritation  ;  3**  il  ne 
coagule  pas  les  lochies  ;  4**  son  odeur  est  agréable  ;  5°  il  agit 
comme  stimulant  utérin,  provoquant  et  maintenant  la  contrac- 
tion utérine. 

L'huile  d'eucalyptus  est .  employée,  sous  forme  de  pessaire, 
d'après  la  formule  suivante  : 

Huile  d'eucalyptus 21  grammes. 

Cire  blanche 14      — 

Beurre  de  cacao 14      — 

Pour  12  pessaires. 

Appliquer  un  pessaire  le  soir  et  un  le  matin. 

L'auteur  rapporte  un  cas  où,  après  avoir  fait  usage  chez  une 
personne  pendant  seize  jours  de  ces  pessaires,  il  vit  se  produire 
une  éruption  érythémateuse  sur  tout  le  corps,  qui  ne  tarda  pas 
à  disparaître,  l'usage  de  l'agent  thérapeutique  étant  cesse,  —  Un 
cas  de  pyohémie  manifeste  fut  traité  par  des  injections  sous- 
cutanées  d'un  mélange  de  5  gouttes  d'huile  d'eucalyptus  avec 
20  gouttes  d'huile  d'olive  ;  une  injection  toutes  les  heures  ;  puis 
les  injections  furent  espacées  et  cessées  après  quatre  jours,  La 
malade  retomba  de  nouveau,  les  injections  furent  reprises  et 
amenèrent  graduellement  la  guérison.  En  somme,  l'huile  d'euca- 
lyptus est  un  agent  antiseptique  qui  fait  ses  débuts,  mais  qui 
promet  beaucoup. 

Du  traitement  rationnel  des  déplacements  antériew*s  et  posté- 
rieurs de  l'utérus,  par  A.-V.  Macan  ;  Dublin  Journal  of  Médical 
Science,  juillet  1882.  —  «  Dans  les  déplacements  utérins,  dit 
West,  je  traite  les  symptômes  généraux  et  j'abandonne  le  dépla- 
cement à  lui-même.  »  Graily  Hewitt  et  ses  partisans  mettent  au 
contraire  dans  le  déplacement  utérin  la  source  du  mal,  et  c'est 
contre  lui  qu'ils  dirigent  la  thérapeutique.  Schultze  pense  que, 
dans  les  cas  où  l'utérus  est  dévié  en  avant,  il  ne  faut  traiter  que 
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les complications,  tandis  <|tie  dans  les  déviations' en  arrière  c*est 
contre  le  déplacement  lui-même  que  la  thérapeutique  doit  être 
dirigée.  Et  d'abord,  avant  d*aborder  pareille  question,  il  faut 
s'entendre  sur  la  position  normale  de  Tutérus  ;  Fauteur  admet 
à  cet  égard  les  données  de  Schultze  et  de  Fritsoh,  qui  sont  les 
suivantes  :  quand  la  vessie  est  vide,  l'utérus  est  normalement 
en  antéflexion,  la  paroi  antérieure  de  Tutérus  devient  à  peu 
près  parallèle  à  la  paroi  antérieure  du  vagin.  A  mesure  que 
la  vessie  se  remplit,   le  fond  de  Futérus  se  relève  et  retombe 
après  Fémission  de  Furine.  Dans  ce  mouvement  de  va-et-vient, 
le  fond  de  Futérus  décrirait  environ,  d'après  Schultze,  un  arc  de 
cercle  de  48  degrés.  L' antéflexion  est  donc  un  état  normal  et  ne 
devient  un  état  pathologique  que  lorsqu'il  y  a  immobilisation  de 
Futérus  dans  cette  position.  Aussi  Fantéflexion  est-elle  rarement 
un  état  pathologique,  et  réclame  rarement  une  intervention  ; 
dans  les  cas  où  elle  est  nécessaire,  la  dilatation  utérine  ou  un 
pessaire  à  tige  intra-utérine  donnent  de  meilleurs  résultats  que 
les  pessaires  vaginaux. 

Il  en  est  autrement  de  la  rétroflexion  et  rétroversion,  qui 
sont  au  contraire  toujours  des  étals  pathologiques.  Le  pessaire 
de  Hodge  est  un  des  plus  employés  contre  cette  déviation  ;  Fau- 
teur fait  à  ce  pessaire  les  objections  suivantes  :  1"  ou  le  fond  de 
Futérus  appuie  sur  la  partie  postérieure  de  l'instrument  et  tend 
à  le  faire  sortir  du  vagin  ;  2°  ou,  se  plaç^int  en  arrière,  à  droite 
ou  à  gauche  de  l'instrument,  il  le  repousse  latéralement  en  sens 
contraire  et  évite  ainsi  son  action  ;  3"  ou  enfin,  dans  les  cas  où  le 
fond  utérin  est  couché  directement  sur  le  pessaire,  cette  pression 
est  douloureuse  et  rend  l'instrument  insupportable. 

Schultze  part  d'un  autre  principe,  il  n'agit  pas  directement 
sur  le  corps  de  Futérus,  mais  sur  le  col  de  cet  organe,  qu'il 
maintient  fortement  repoussé  en  arrière,  après  avoir  réduit  la 
rotrodéviation  ;  de  cette  manière  elle  ne  peut  se  reproduire. 
A  cet  efifet,  il  emploie  un  pessaire  en  huit  de  chiffre;  dans  l'an- 
neau postérieur  plus  petit  est  engagé  le  col  utérin ,  Fanneau 
antérieur  plus  grand  occupe  la  cavité  vaginale  et  vient  en  avant 
appuyer  soit  contre  le  pubis,  soit  contre  l'ouverture  vulvaire,  qui 
empêchent  sa  sortie.  Cette  méthode  a  le  grave  inconvénient  de 
produire  la  congestion  du  col  utérin  et  les  différents  troubles  qui 
s'ensuivent. 

Dans  l'état  actuel  de  la*science,  c'est  entre  ces  deux  méthodes 
que  le  gynécologue  doit  choisir  ;  or,  c'est  pour  celle  de  Hodge 
qu'opte  l'auteur,  car,  malgré  les  objections  qu'on  peut  lui  faire, 
elle  expose  à  moins  de  dangers  que  la  seconde. 

Un  nouveau  procédé  pour  extraire  des  jumeaux  enclavés 
dans  le  bassin,  par  le  docteur  T.-S.  Galbraith  ;  American  J.  of 
obstetric.^  octobre  1882.  —  Le  docteur  Galbraith  décrit  un  cas 
obstétrical  qui  montre  l'heureuse  influence  que  peut  avoir  la 
position  donnée  à  la  femme  pour  teraiiner  un  accouchement 
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difficile.  Il  s'agit  d'une  grossesse  gémellaire  ;  au  moment  où 
Galbraith  fut  appelé  auprès  de  la  femme,  un  enfant  était  expulsé, 
sauf  la  tête,  qui  était  accrochée  au  détroit  supérieur;  la  tête  du 
second  enfant  était  à  côté  de  la  précédente,  en  contact  intime 
avec  elle,  et  Tempêchait  de  passer.  L'auteur  lit  mettre  la  femme 
dans  la  position  génu-pectorale,  c'est-à-dire  à  genoux  et  appuyée 
en  avant  sur  les  coudes  ;  cette  position  suffit  dans  ce  cas  pour 
attirer  le  fœtus  resté  dans  l'utérus  vers  le  fond  de  cet  organe,  et 
sa  tête,  s'éjoignant  du  bassin^  laisse  libre  passage  à  l'autre  tête, 
qui  put  être  facilement  extraite.  Le  premier  enfant  était  mort, 
le  second  fut  extrait  vivant  ;  la  femme  guérit  sans  accidents. 


REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 


De  l'osage  tbérapeniique  de  l'anémone  des  prés 

(4.  pratensis) 
et  de  ranémone  pnisaiille  (A.  Pnlaatilla)  ; 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Le  journal  le  Praticien,  de  Londres,  publie  dans  son  numéro 
de  juillet  1882  un  travail  in  extenso,  du  docteur  Lewis  Schapter, 
sur  Taction  thérapeutique  de  ces  deux  renonculacées,  travail 
intéressant,  dont  nous  allons  donner  la  substance. 

L'auteur  reconnaît  d'abord  que  l'anémone  pulsatille  et  l'ané- 
mone des  prés,  en  tant  qu'agent  thérapeutique,  sont  complète- 
ment tombées  dans  Toubli.  Ce  discrédit  est  dû,  en  partie,  au 
mode  d'administration  )n*éfléchi,  à  l'ignorance  de  son  action 
thérapeutique  probable  ;  enfin,  Storck^  qui  Ta  expérimenté^  lui  a 
attribué  des  efifets  tellement  merveilleux,  que  son  crédit  a  néces- 
sairement été  attaqué  de  toute  part.  GuUen,  dans  son  Traité  de 
matière  médicale^  exprime  le  désir  de  voir  ses  compatriotes  re- 
prendre les  études  sur  ]a,  pulsatilla  nigricans^  particulièrement 
dans  sou  application  au  traitement  de  l'amaurose,  affection  si 
fréquemment  rebelle  aux  autres  remèdes. 

Les  résultats  négatifs  de  fiergius  ne  doivent  pas  décourager 
si  l'on  considère  que  l'affection  peut  dépendre  de  causes  diffé- 
rentes.dont  certaines  cèdent  à  un  médicament  auquel  d'autres 
résistent. 

En  1847,  Wood  et  Bâche  publient  dans  le  United  State 
Dispematory  l'intéressante  note  suivante  sur  Tanémone  des 
prés  :  «  Sur  la  recommandation  de  Storck,  cette  plante  a 
joui  à  une  certaine  époque  d'une  réputation  considérable  dans 
le  traitement  de  l'amaurose,  d'autres  affections  de  l'œil,  de  la  sy- 
philis secondaire,  des  éruptions  cutanées. 

L'anémone  pulsatille,  agent  analogue,  a  été  employée  dans  les 
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mêmes  conditions  et  l'on  a  des  témoignages  favorables  de  son 
efficacité  dans  des  affections  rebelles  de  la  peau  et  dans  la  coque* 
luche.  Storck  employait  progressivement  Textrait  aqueux  à  la 
dose  de  2  à  30  grains  par  jour. 

A  haute  dose,  ces  renonculacées  produisaient  fréquemment  des 
nausées  et  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  des  coliques,  et 
quelquefois  des  effets  diurétiques.  Les  anémones  sont  origi- 
naires d'Europe  et  d'Amérique,  mais  n*y  sont  pas  cultivées. 

L'anémone  des  bois  (A.  nemorosa)  passe  pour  empoisonner  les 
bestiaux  en  produisant  des  urines  sanglantes  et  des  convulsions. 
Appliquée  sur  la  tète,  elle  calmerait  sûrement  et  rapidement  les 
céphalalgies. 

Orfila,  rapportant  une  série  d'expériences  et  d'observations  re- 
latives à  Tanémone  pulsatille,  conclut  :• 

1°  Que  l'anémone  pulsatille  produit  localement  une  inflam- 
mation violente  des  tissus  en  contact  avec  elle  ; 

2°  Que  son  principe  actif  est  absorbable  ; 

3°  Qu'il  agit  en  stupéfiant  le  système  nerveux; 

4°  Qu'il  exerce  probablement  une  action  irritante  sur  les  pou- 
mons et  l'estomac  ; 

5®  Que  le  principe  délétère  réside  dans  toutes  les  parties  de  la 
plante  fraîche; 

6**  Que,  desséchée,  la  plante  perd  toute  son  activité. 

Yicat  a  vu  l'anémone  des  prés,  à  la  dose  de  deux  drachmes 
(7^,80),  produire  des  douleurs  rongeantes  de  l'estomac. 

Bergius  a  observé  l'obscurcissement  de  la  vue,  l'œdème  des 
paupières  par  l'exposition  aux  vapeurs  chaudes  d'un  extrait 
aqueux  de  la  plante. 

D'après  Balliard,  la  décoction  d'anémone  des  bois  a  pu  pro- 
duire des  convulsions.  Les  animaux  qui  broutent  les  jeunes 
pousses  de  l'anémone  des  bois  ressentent  bientôt  do  la  faiblesse 
des  jambes,  des  tremblements,  ont  des  selles  sanglantes  et  meu- 
rent en  peu  de  jours.  Les  habitants  du  Kamtschatka  trempent 
leurs  flèches  dans  ce  poison  et  les  blessures  sont  ordinairement 
mortelles. 

D'après  Binz,  l'anémone  contient  un  acide  et  un  corps  cristal- 
lisé, l'anémonin  (camphre  de  la  pulsatille),  chimiquement  indiffé- 
rent, qui  cause  la  mort  chez  les  lapins  à  la  dose  de  5  à  6  centi- 
grammes. 

La  plante  paralyse  la  moelle  et  le  bulbe  et  irrite  les  plexus 
nerveux  des  reins  et  des  voies  digestives  d'après  Glarus.  Gette 
observation  de  Clarus,  directement  confirmée  par  Orlila,  aurait 
amené  l'auteur  à  se  servir  du  médicament  comme  sédatif  du 
système  nerveux  dans  des  névroses  probablement  d'origine 
réflexe. 

L'auteur  a  expérimenté  sur  la  teinture  de  la  plante  fraîche  et 
non  de  la  racine,  qui  est  probablement  la  préparation  homœopa* 
thique.  La  teinture  contenait  un  huitième  de  son  poids  de  $ub« 
slance  médicamenteuse* 
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9ui?eDt  un  certain  nombre  d'obseryatione  rangées  sous  trois 
chefs  différents  : 

i*  Affection  convulsive  réflexe.  —  Eclampsie.  —  Epilepsie  ; 

^'^  Névrose  sympathique  ayant  leur  siège  dans  le  système  gan- 
glionnaire. ^  Dystrophies  ; 

3"  Névroses  sympathiques.  —  Esthésies. 

I.  Névroies  convuUives.  •—  Le  premier  cas  est  relatif  à  une 
eclampsie,  epilepsie  transitoire  et  accidentelle,  consécutive  à  une 
fièvre  scarlatine  et  néphrite  du  même  organe. 

Il  s'agirait  là  d'une  vérilable  epilepsie  chez  un  jeune  homme 
de  quinze  ans,  ayant  guéri  de  scarlatine  suivie  de  néphrite  avec 
convulsions  urémiques.  -^  Les  attaques  d'épilepsie  ont  débuté 
onze  mois  après  la  guérison  de  la  néphrite  et  ia  reprise  de  ses 
occupations.  Les  attaques  se  reproduisaii'nt  deux  ou  trois  fois  par 
semaine  et  étaient  suivies  de  perte  de  connaissance  et  d'hébétude 
pendant  quelques  minutes.  Dans  les  derniers  temps  elles  étaient 
fréquentes  dans  la  même  journée. 

Pas  de  malformation,  rien  dans  les  organes,  Turine  est  franche 
d'albumine,  acide.  Densité,  i  035.  Les  attaques  étaient  carac- 
téristiques :  de  quatre  à  cinq  par  jour.  Le  troisième  jour  de  son 
entrée  à  l'hôpital  (i*' juin),  5  gouttes  de  teinture,  3  lois  par  jour. 
Le  S  juin,  2  attaques;  le  3  juin,  1  attaque;  jusqu'au  7  juin, 
pas  d'attaque  ;  le  7  juin,  3  attaques. 

On  augmente  la  dose  jusqu'à  100  gouttes  par  jour;  les 
attaques  disparaissent. 

Dans  deux  autres  cas,  il  s'agissait  d'éclampsie  d'origine  den- 
taii^  chez  deux  sujets  de  vingt-deux  et  de  dix-sept  ans.  Les  dents 
cariées  furent  enlevées,  et  Ton  administra  la  mixture  suivante  en 
trois  fois  entre  les  repas  : 

Teinture  d'herbe  pulsatille XX  gouttes. 

Teinture  de  chlorororme XX       — 

Eau  distillée , , 30  grammes. 

L'éclampsie  céda  rapidement,  mais  l'auteur  obseiTe  que  la 
divulsion  des  dents  cariées  est  pour  une  bonne  part  dans  la 
guérison.  Ilrapporte  alors  le  cas  d'une  jeune  fille  de  dix-sept  ans 
atteinte  des  mêmes  accidents  et  pour  la  m^me  cause,  mais  qui  se 
refusa  à  faire  enlever  les  dents  gâtées;  on  la  soumit  à  3  grammes 
de  bromure  par  jour  sans  grand  bénéfice.  On  le  remplaça  par 
20  gouttes  de  teinture  de  pulsatille.  Depuis  deux  mois  elle  n*a 
plus  d'attaques,  bien  que  la  cause  ait  subsisté. 

Dans  le  quatrième  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  trente-cinq 
ans  atteinte  d'un  prolapsus  de  cloison  autour  du  va^in  et  d'an- 
téflexion  utérine  qui  éprouvait  des  attaques  d'épilepsie. 

On  donne  30  gouttes  de  teinture  de  pulsatille  toutes  les  quatre 
heures. 

Trois  semaines  après,  les  attaques  étant  éloignées,  port 
d'un  pessaire  et  addition  de  30  gouttes  de  chloroforme  à  la  tein* 
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berons sous  le  nom  de  névroses  d'origine  sympathique^  elle  nié« 
rite  d'être  l'objet  d'une  étude  plus  étendue. 

On  prescrit  la  teinture  d'herbe  de  pulsatiile  au  H 8*  (alcool, 
i  livre  anglaise  ;  herbe  de  pulsatiile,  75  grammes);  une  heure 
avant  le  repas,  dans  de  Teau,  de  20  à  100  gouttes  par  jour.  On 
peut  y  adjoindre  le  chloroforme.  Le  bromure  de  potassium  est 
également  un  adjuvant. 
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Traité  des  névroses,  par  Axenfeld  et  Henri  HuChard.  Paris,  1883^ 
Germer-Baillière,  108,  boulevard  Sa'mt- Germain.  . 

Les  développements  considérables  apportés  par  M*  Huohard  à  Tosavre 
d'Axenfeld  en  font  aujourd'hui  un  traité  oomple),  dans  lequel  le  lecteur 
trouvera  une  série  de  obapitres  nouveaux  et  les  nombreuses  addition» 
que  nécessitaient  les  rapides  progrès  de  la  neurologie  depuis  IMi,  C'est 
plus  qu'une  seconde  édition  que  M.  Huohard  offre  au  public  médical, 
c'est  en  quelque  sorte  un  second  volume  ajouté  au  premier  publié  par 
Axenfeld.  Les  aneslhésies,  la  névralgie  diaphragmatique,  les  tremble- 
ments  en  général|  la  maladie  de  Parliinson»  les  paralysies  d'origioé  Vis- 
cérale et  périphérique^  le  nervosisme  obrouique  ou  neurasthénie  ne  sont 
pas  décrits  dans  la  première  édition. 

D*autres  parties  ont  été  enlièremeut  refondues  :  les  névralgies»  Tan- 
gine  de  poitrine,  le  vertige,  les  spasme*  fonotionnelSi  les  oontraotureSy 
l'épilepsie^  la  chorée  et  surtout  rhystério,  ont  été  renouvelés  preeque 
complètement.  M.  Huchard,  dans  cet  exposé  si  complet  des  progrès  de  la 
science  contemporaine*  a  tenu  à  donner  une  place  considérable  à  la  thé- 
rapeutique. Les  indications  sur  le  traitement  de  chacune  des  névroies 
sont  formulées  aussi  nettement  et  aussi  complètement  que  possible  et  c'est 
sur  ce  sujet  spécialement  que  nous  insisterons  dans  cette  brève  analyse. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  généralités  sur  le  traitement  dee 
névralgies  dans  lesquelles  M.  Huohard,  avec  la  plupart  des  auteurs  cou* 
temporains,  donne  la  préférence  aux  courants  continue  sur  lee  courants 
induits.  Le  traitement  des  anesthésies  et  surtout  le  traitement  général 
des  névroses  convulsives  sont  dévelolppés  plus  largement  et  M.  Huchard» 
sans  se  contenter  d'une  riche  énumération  des  méthodes  thérapeutiques, 
a  cherché  à  établir  les  indications  et  à  les  déduire  de  la  physiologie 
pathologique. 

Le  traitement  des  grandes  névroses  a  été  Tobjet  de  recherches  aussi 
étendues  que  possible.  I^  chapitre  de  la  chorée  doit  être  tout  d'abord 
cité  à  ce  point  de  vue;  l'auteur  passe  en  revue  toutes  les  méthodes  et 
tous  les  médicaments,  citant  les  médecins  qui  les  ont  employés  et  rap- 
portant les  résultais  obtenus,  brièvement  et,  pour  ainsi  dire,  sans  prendre 
part  aux  débats  qui  ont  pu  se  soulever  à  Toccasioa  des  diverses  méthodeSé 
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M.  Huohard  semble  évitef  d'intanrenir  dans  toute  disousëion  ;  il  signal» 
les  contradictions,  les  divergences,  comme  h  propos  de  Pésérioe,  par 
exemple,  mais  là  se  borne  son  rôle.  Il  veut  qae  son  livre  soit  didactique 
dans  toute  l'acception  du  mot,  qu'il  soit  un  répertoire  véritable  dont  les 
chercheurs  pourrost  largement  profiter.  Chaque  citation  se  trouve  ap- 
puyée  d'une  bibliographie  complète  qui  leur  permettra  de  creuser  davan^ 
tage  le  sujet  en  se  reportant  aux  mémoires  originaux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  chorée  s'applique  également  aux 
autres  chapitres,  et  notamment  à  ceux  de  Tépilepsie  et  de  Thystérle. 
Sous  le  nom  de  Neurasthénie^  M.  Huchard  décrit  Tétat  nerveux  que 
les  auteurs  ont  appelé  nervosisme,  faiblesse  irritable  du  système  ner- 
veux, etc. 

Ce  chapitre,  Pun  des  plus  intéressants  et  des  plus  nouveaux  de  l'ou- 
vrage, est  accompagné  d'indications  thérapeutiques  établies  avec  le  plus 
grand  soin,  et  il  est  nécessaire,  en  effet,  d*être  guidé  dans  le  traitement 
d'une  affection  si  bizarre,  si  rebelle  aux  efforts  de  la  thérapeutique. 
C'est  dans  la  neurasthénie,  dit  M.  Huchard  «  qu'on  observe  si  fréquem- 
ment ces  sufloeptibilités  singulières,  ces  résistances  ou  ces  révoltes  de 
l'organisme  contre  certaines  substances  médicamenteuses...  Tel  peut 
supporter  des  doses  êlevéed  de.chloral  ou  d'opium  pour  n*arriver  qu'à 
grand'pei ne  à  quelques  heures  de  sommeil;  tel  autre,  au  contraire,  eftt 
plongé  dans  un  véritable  état  soporeux  pour  avoir  pris  quelques  gouttes 
de  laudanum;  chez  celui-ci,  la  quinine  ou  la  belladone  produisent  rapi- 
dement des  effets  toxiques;  chez  celui-là,  l'injection  d'un  médicament 
produit  des  effets  tout  opposés  à  ceux  que  l*on  croyait  obtenir.  En  uU 
tnai,  Il  s'agit  souvent  d'une  véritable  ntaxie  thérapeutique,  puisque  dané 
la  neurasthénie,  le  réactif,  c'esl-à-dire  l'organisme,  ne  répond  pas  oU 
répond  mal  à  l'action  des  substances  chimiques  on  médicamenteuses...  Il 
faut  alors  porter  toute  son  attention  sur  l'hygiène  physique  et  morale;., 
le  système  nerveux  se  trouvant  dans  un  état  de  faiblesse  irritable,  les 
efforts  du  thérapeute  doivent  coiicuurir  vers  ce  double  but  :  fortifier  et 
calmer.  » 

Nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention  sur  la  partie  de  l'ouvrage 
concernant  le  traitement  de  Thystérle.  M.  Huchard  a  su  rassembler  dans 
Un  exposé  méthodique  et  rapide  toutes  les  médications,  tous  les  procédés 
employés  contre  cette  affection  si  commune  et  si  rebelle.  Le  traitement 
moral  et  pharmaceutique,  la  compression  de  l'ovaire  et  les  méthodes  thé- 
rapeutiques modernes,  et  la  métallothérapie,  l'électricité,  l'hydrothérapie; 
tous  les  phénomènes  ëi  curieux  dont  la  méthode  de  M.  Biirq  a  provo- 
qué rétudè  fructueuse  entreprise  par  l'école  de  la  Salpôtrière,  le  trans- 
fert, l'action  des  vibrations,  des  aimants,  des  électro-aimants, les  procédés 
d'électrothérapie  statique  et  dynamique,  les  méthodes  variées  d'hydrothé- 
rapie avec  leurs  indications  spéciales,  M.  Huchard  a  su  condenser  tout 
ce  qu'il  est  esseUtiel  de  savoir  sur  ces  sujets  si  compliqués  et  si  délicats, 
dans  une  trentaine  de  pages  qui  seront  vivement  appréciées  de  tous  les 
léoteuri  heureux  de  trouver  dans  un  résumé  à  la  fols  aussi  concis  et 
aussi  dair  les  données  les  plus  récentes  de  la  science  moderne. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  la  partie  thérapeutique  du  Traité  des  nê^ 
vroses  s'applique  avec  non  moins  d'à-propos  à  l'exposé  môme  de  leur  his- 
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ioire.  L'œuvre  d'Axenfeld,  noas  le  répétons,  était  avant  tout  didactique,  et 

M.  Hucharda  tenu  à  lui  conserver  ce  caractère.  Il  s'en  faut  pourtant 

qu'elle  soit  impersonnelle,  et  le  lecteur  fanailiarisé  avec  les  publications 

actuelles   retrouvera    facilement    l'empreinte    des    travaux  spéciaux   de 

M.  Huchard.   L'auteur  a  droit  à  la  reconnaissance   du  public  médical 

pour  avoir  eu  le  courage   d'écrire  un  livre  destiné  non  à  faire  valoir  ses 

propres  recherches,  mais  ù  faire  profiter  tout  le  monde  de  la  masse  des 

travaux  accomplis  dans  ces  dernières  années.  Il  serait  à  désirer  que  toutes 

les  parties  de  la  médecine  fussent  l'objet  de  traités  spéciaux  analof^ues 

à  celui  d'Axenfeld  et  Huchard  et  destinés  à  tenir  dans  nos  bibliothèques 

la  place  occupée  par  les  anciens  compendiums.  F.  Balzbr, 

Médecin  des  hôpitaux. 


Étude  sw  la  lithotritie  à  séances  prolongées j  par  E.  Desnos.  Paris, 
0.  Doin,  éditeur,  1882. 

La  taille,  longtemps  souveraine  dans  le  traitement  de  l'affection  calcu- 
leuse  de  la  vessie,  s'est  vue  menacée,  puis,  après  quelques  années  de 
luttes,  détrônée  par  la  lithotritie.  Civiale  avait  plus  particulièrement  aidé 
au  succès  de  la  nouvelle  méthode,  et  avait  établi  une  marche  à  suivre 
universellement  adoptée  depuis  vingt  ans. 

Mais  Civiale  n'admettait  que  les  séances  courtes,  répétées  autant  de 
fois  qu'il  était  nécessaire. 

En  1878,  un  chirurgien  américain,  le  professeur  Bigelow,  tenta,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  lithotritie  rapide  ou  lithotopaxie,  qui  lui 
permit  d'enlever  la  totalité  d'un  calcul  en  une  seule  séance.  Le  succès 
couronna  l'audace  du  chirurgien  américain,  qui  vit  ses  instruments  nou- 
veaux, comme  ses  procédés,  adoptés,  sauf  de  légères  modifications,  en 
Amérique  et  en  Angleterre. 

En  France,  M.  le  professeur  Guyon  n'accepta  ni  ne  rejeta  d'emblée 
les  innovations  proposées;  mais  il  en  fit  l'essai  sans  se  départir  des 
règles  de  la  plus  scrupuleuse  prudence.  S'inspirant  de  ce  qui  avait  été 
fait  aux  Etats-Unis,  m.-iis  repoussant  le  côté  un  peu  violent  du  manuel 
opératoire,  il  modifia  sa  pratique  antérieure  de  telle  sorte  qu'il  a  institué 
une  opération  toute  différente  de  la  lithotritie  de  Civiale,  mais  qui  n'est 
pas  tout  à  fait  celle  de  Bigelow. 

Par  le  titre  même  de  son  livre,  M.  le  docteur  E.  Desnos  veut  mettre 
ce  fait  en  évidence.  C'est  pourquoi  il  n'accueille  pas  le  nom  de  :  litho- 
lopaxie,  qui  accorde  une  trop  grande  part  à  l'évacuation,  ni  celui  de  : 
lithotritie  rapide  qui  semble  annoncer  un  résultat  qu'on  n'est  pas  tou- 
jours à  même  d'obtenir.  Aussi  préfèret-il  la  dénomination  de  :  lithotritie 
à  séances  prolongées,  adoptée  par  le  professeur  Guyon. 

C'est  pour  démontrer  l'excellence  des  résultats  obtenus  avec  la  méthode 
de  son  éminent]  mattre  que  l'auteur  a  entrepris)  et  mené  à  bonne  fin  son 
travail. 

La  statistique  qu'il  nous  donne  des  calculs  vésicauz  opérés  à  l'étranger 
par  la  méthode  de  Bigelow  pure,  ou  plus  ou  moins  modifiée,  porte 
sur  363  cas,  sur  lesquels  on  n*a  relevé  que  24  décès,  c'est-à-dire  6,61 
pour  100. 
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La  statistique  particulière  du  professeur  Guyon  porte  sur  226  malades, 
opérés  par  sou  procédé.  Il  n'a  eu  que  12  morts,  soit  5,31  pour  109. 

Il  faut  donc,  en  présence  de  pareils  résultats,  s'incliner  devant  le  pro- 
grès accompli. 

Les  praticiens  pour  lesquels  la  haute  chirurgie  est  pleine  d'attraits, 
comme  ceux  auxquels  la  nécessité  d'une  opération  de  ce  genre  inspire 
une  certaine  réserve,  liront,  les  uns  avec  fruit,  les  autres  avec  plaisir,  ce 
livre  rempli  d^observations  et  de  renseignements  intéressants. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 

ET  DE  L'ÉTRANGER 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  13  décembre  1882.  ~-  Présidence  de  M.  L.  L\BBé. 

Sar  le  traitement  des  névralgien  par  la  névreetomle  et  Tar- 
vachement  d«a  nerfs.  —  M.  Berobr  a  fait  des  expériences  sur  l'ar-' 
rachement  des  différentes  branches  du  trijumeau. 

Toujours,  pour  toutes  les  branches,  et  principalement  pour  le  sous- 
orbitaire,  l'arrachement  se  faisait  à  1  centimètre  ou  1  centimètre  et  demi 
du  point  sur  lequel  on  tirait.  En  essayant  Tarrachement  dans  l'orbite,  le 
point  d*arrachemeiit  était  toujours  bien  en  hvant  du  ganglion  de  Meckel. 
Il  lui  a  semblé  que  dans  les  cas  de  névrectomie  ou  d'arrachement  qui 
ont  été  publiés,  on  n'avait  pas  toujours  épuisé  les  moyens  médicaux,  et 
en  particulier  on  n'avait  pas  toujours  essavé  l'électrisation,  qui  peut  don- 
ner de  bons  résultats,  comme  il  l'a  observé  notamment  dans  un  cas  de  tic 
douloureux  dont  un  malade  souffrait  depuis  dix  ans,  et  qui,  au  bout  de 
trois  mois  de  traitement  par  les  courants  .continus,  était  guéri  :  la  gué- 
rlson  se  maintenait  par  la  conimuation  du  traitement. 

M.  MoNOD.  Dans  le  cas  qui  m'appartient  et  qui  a  été  rappelé  par 
M.  Pozzi,  l'arrachement  s'est  fait  à  1  centimètre  et  demi  comme  dans  les 
expériences  de  M.  Berger. 

Quelque  temps  après  cette  élongation  suivie  d'arrachement,  j'en  prati- 
quais une  autre  avec  plus  de  précaution  pour  éviter  l'arrachement,  qui 
n'eut  pas  lieu.  Or,  la  malade  traitée  par  l'élongation  a  guéri,  celle  dont  le 
nerf  a  été  arraché,  a  eu  une  récidive  rapide  celte  observation  vient  donc 
à  rencontre  de  ce  que  nous  a  dit  M.  Blum. 

M.  Pozzi.  Les  réflexions  de  MM.  Berger  et  Monod  viennent  à  l'appui 
de  la  névrectomie;  car  elles  montrent  qu'avec  Tarrachement,  on  ne  peut 
pas  agir  aussi  bien  sur  les  parties  les  plus  étendues  du  nerf. 

M.  Marchant  rappelle  qu'il  a  fait  l'excision  du  nerf  sous-orbitaire  par 
pour  une  névralgie  très  intense  chez  un  jeune  homme  qui  paraissait  avoir 
souffert  de  névralgie  de  tous  les  nerfs  céphaliques,  car  un  chirurgien,  qu'il 
ne  connaît  pas,  avait  tenté  de  faire  la  section  des  nerfs  sous-occipitaux. 
Les  nerfs  n  avaient  pas  été  coupés,  car  il  n'y  avait  pas  la  moindre,  zone 
d'insensibilité. 
L'opération  fut  très  simple,  mais  la  névralgie  ne  fut  pas  guérie. 
M.  TiLLAux.  Il  ne  faudrait  pas  établir,  comme  paraît  l'avoir  fait 
M.  Pozzi,  un  parallèle  entre  le  procédé  de  résection  du  sous-orbitaire, 
dit  français,  et  le  procédé  de  Carnochao.  Chacun  a  ses  indications.  Le 
premier  ne  permet  d'atteindre  le  nerf  que  dans  la  partie  antérieure  de 
l'orbite  et  on  ne  peut  aller  très  loin,  et  en  particulier  atteindre  les  nei'fs 
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dentAires  postérieurs.  C'est  pour  attolndre  ces  derniers  anç  Carnoohan 
avait  proposé  de  défoDoer  le  sinus  maxillaire-,  en  attaquant  d'abord  la  paroi 
antérieure,  puis  la  paroi  postérieure  pour  atteindre  les  nerfs  dentaires 
postérieurs. 

M.  Verneuil.  m.  Berger  a  fait  une  remarque  très  judicieuse  quand  1!  a 
dit  qu*on  n'avait  pas  toujours  épuisé  tous  les  moyens  thérapeutiques  avant 
de  faire  une  section  nerveuse.  Il  cite  à  Tappui  le  cas  d'une  femme  à  la- 
quelle il  avait  amputé  la  cuisse  et  qui  avait  des  névralgies  atroces.  Il 
fit  successivement,  et  sans  aucun  résultat^  la  résection  de  tous  les  nerfs 
du  moignon  ;  il  donna  alors  de  Thyoscyamine,  et  la  malade  guérit  rapl-* 
dément.  Elle  est  revenue  plus  tard  avec  une  névralgie  compliquée  de  zona. 
L'hyoscyamine  en  a  de  nouveau  triomphé. 

Quand  on  dépouille  les  observations  d'opérations  chirurgicales  faites 
pour  des  névralgies,  on  voit  que  la  section,  la  résection,  l'élongation  sui- 
vie ou  non  d'arrachement  ont  donné  chacune  des  succès  :  d'autres  fois, 
on  n'a  rien  obtenu.  Aussi  ne  faut-il  pas  croira  qud  la  guérisoa  de»  né- 
vralgies tienne  au  procédé  opératoire. 

Les  cas  rebelles  doivent  tenir  à  des  névrites  Intersticielles. 

Quant  h  l'arrachement,  je  suis  porté  à  croire  que  c'est  le  moyen  le  plus 
infidèle  :  il  peut,  de  plus,  donner  lieu  &  des  accidents  et  à  des  lésions  irré- 
médiables des  centres  nerveux,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences  de 
Brown-Séquard  sur  les  animaux. 

M.  NiCAiSB  cite  à  propos  des  névralgies  récidivantes  le]  cas  d'un  ma- 
lade qu'il  a  amputé  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  et  qui  fut  atteint 
de  névralgie  fort  intense,  malgré  la  précaution  recommandée  par  M.  Ver- 
neuil de  faire  la  résection  des  nerfs  au  moment  de  l'amputation.  —  L'hyo- 
seyamine,  les  pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébrale  ne  donnèrent  rien. 
Elle  céda  au  bromure  de  potassium  à  haute  dose.  -^  A  06  sujet,  je  de** 
manderai  la  permission  de  citer  le  danger  des  opérations  sur  des  nerfs 
chez  des  individus  dont  la  névralgie  n'est  qu'un  symptôme  larvé  de  l'épi- 
lepsre.  11  cite  l'observation  envoyée  par  M.  Qignoux  (de  Lyon)  d'un 
homme  de  quarante  ans  qui  mourut  subitement  quelques  heures  après  la 
section  du  nerf  dentaire  inférieur. 

M.  TiLLAUX  rappelle  que  la  malade  qu'il  a  présentée  il  y  a  cinq  ans  à 
la  Société  de  chirurgie  et  à  laquelle  il  a  fait  la  résection  du  sous-orbi- 
taire  dnufl  l'orbite,  n  a  plus  vu  revenir  sa  névralgie. 

M.  Lb  Fort,  répondant  h  quelques  réserves  faites  par  M.  Berger  et 
Vi'rnfuil  au  sujet  de  l'utilité  de  ropérulion  dans  les  névralgies,  ùU  qu'il 
est  bien  difficile,  dan«  quelques,  cas,  de  ne  pas  opérer,  quoiqu'on  doive 
tenir  compte,  dans  les  indications  de  l'opôralion,  de  l'illusion  qui  îait  <r.e 
les  malades  rapportent  à  la  périphérie  une  douleur  dont  la  cause  est  plus 
centrale  :  témoin  la  douleur  des  amputés. 

La  valeur  de  la  méthode  opératoire  est  encore  discutable  :  on  ne  peut 
pas  hésiter  entre  la  section  et  la  résection;  quant  à  l'élongation,  dont  les 
efforts  ne  sont  pas  seulement  locaux,  mais  paraissent  déterminer  des  mo- 
difications dans  toute  l'étendue  du  nerf,  il  croit  que  l'avenir  lui  donnera 
la  première  place. 

M.  Pozzi  répond  que  les  insuccès  existent  après  la  névrectomie;  il  en 
a  parlé.  Quand  11  a  placé,  dans  son  rapport,  l'élongation  au-dessus  de  la 
résection,  il  n'a  voulu  parler  que  pour  le  nerf  sous-orbitalre,  nerf  très 
ténu,  très  délié  sur  lequel  l'élongation  n'a  qu'une  action  très  restreinte, 
très  limitée  ;  il  se  distingue  h  ce  point  de  vue  des  nerfs  très  volumineux 
et  moins  enchâssés. 

M.  Desprès  n'a  jamais  vu  des  cas  de  névralgie  où  on  ait  pu  poser  Tin- 
dication  d'une  o{)ération  quelconque.  Le  plus  souvent,  les  névralgies  tien* 
nent  à  de  mauvaises  dents. 

La  meilleure  critique  qu'on  puisse  faire  de  l'élongation,  c'est  que  les 
névralgies  reparaissent  ailleurs ,  comme  dans  le  cas  dont  nous  a  parlé 
M.  Marchant. 

M.  TiLLAUX.  Il  y  a  des  indications  très  nettes  de  la  névrectomie;  il  fau- 
drait pouvoir  poser  nettement  des  contre-indications. 

Quand  la  névralgie  paraît  centrale,  qu'elle  occupe  successivement  toutes 
les  branches  du  trijumeau,  il  ne  faut  pas  opérer^  mais  quand  elle  est 
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très  limitée,  qa'ôUe  siège  toujours  au  même  point,  l'iadication  6st  pré* 
cise  :  il  faut  opérer. 

M.  L^BBÂ  a  fait,  il  y  a  trois  ans,  à  un  malade  une  névrectomie  du  nerf 
sousoprbitaire  ;  la  guérison  se  maintient. 

M.  Le  Fort.  Dans  le  cas  où  il  y  a  une  récidive  après  quelques  jours 
ou  quelques  mois,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  la  guérison  momentanée 
tient  à  la  section  nerveuse  ou  si  elle  ne  tient  pas  seulement  à  l'incision 
cutanée,  oe  qui  est  fort  possible  *,  on  sait  que  Malgaigne  guérissait  les  né- 
vralgies sclatiques  par  la  cautérisation  du  tragus.  J'ai  connu  une  vieille 
dame,  souffrant  d'une  névralgie  atroce  du  nerf  lingual,  et  qui  n*a  pas 
souffert  peddant  tout  le  temps  dn  siège  de  Paris. 

Il  fani  éviter  de  faire  des  opérations  quand  les  névralgies  ne  sont  péri- 
phériques qu'en  apparence. 

M  Maoitot  fait  remarquer  k  M.  Després  que  les  névralgies  d'origine 
dentaire  ont  une  tout  autre  physionomie  que  les  névralgies  dont  a 
parlé  M*  Poszt  dans  son  rapport  et  dont  il  a  été  question  jusqu'ici. 


SOCIÉTÉ  BOYALE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

DE  LONDRES. 

Séance  du  28  novembre  1982.  -^  Présidence  de  M.  Marshall. 

BamUvIle  cie  «odluiii  dans  letrallement  de  l'épllepale.^  Le 

dooteur  Charles  Henby  Ralfe  rapporte  l'observation  de  dix-sept  cas  d'épi* 
Upsie  traités  par  le  nitrite  de  sodium  employé^  pour  la  première  fois,  par 
!•  dooteur  Ch.  Law  (de  Hasiing).  L'action  du  nilrite  de  sodium  est  ana« 
logue  h  celle  du  nitrite  d'amyie  et  de  la  nitro- glycérine;  seulement,  il 
aurait  un  avantage  sur  ces  deux  derniers  médicamentSt  son  action  serait 
plus  lente  et  plus  durable. 

La  dose  est  celle  nécessaire  pour  oroduire  un  effet  physiologique.  L'au- 
teur insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  se  servir  duo  produit  parfaitement 
pur,  exempt  de  nitrate. 

De  ces  17  cas,  il  y  eut  8  insuccès  complets,  4  malados  reçurent  un  sou- 
lagement ti'ès  léger,  1  resta  douteux  et  9  furent  décidément  amendés. 

8  cas  avaient  été  préalablement  traités  par  le  bromure  de  potassium. 
3  avaient  été  amendés  et  ne  voulurent  pas  changer  le  traitement  par  le 
nitrite  de  sodium  j  ehez  les  5  autres,  le  bromure  avait  été  inefficace,  et 
quelques-uns  étaient  atteints  de  bromisme. 

9  malades  commencèrent  leur  traitement  par  le  nitrite  de  sodium;  de 
ces  9,  il  y  en  avait  4  chez  lesquels  la  maladie  était  invétérée,  et  il  est 
probable  qu'ils  avaient  subi  dans  d'autres  hôpitaux  la  médication  bro- 
murée.  2  d'entre  eux  furent  bien  modiOés,  les  2  autres  furent  amendés 
d'une  façon  évidente.  Des  5  autres  cas  récents,  B  furent  notoirement  sou- 
lagés, 1  autre  un  peu  moins,  le  cinquième  cas  resta  douteux.  « 

Parmi  les  cas  très  amendés,  la  plus  longue  exemption  de  toute  attaque 
épileptique  fut  pour  le  n<>  17,  qui  resta  onze  semaines  sans  avoir  d'atta- 
ques, à  savoir  :  quatre  semaines  pendant  lesquelles  il  se  soumit  au  trai- 
tement, et  sept  semaines  après  abandon  complet  de  toute  médioation. 

Le  sujet  de  la  quatorzième  observation  resta  huit  semaines  sans  atta« 
(^ues,  et^  lors  de  la  dernière  visite,  il  n'en  avait  pas  encore  éprouvé.  Il  con- 
tinne  h  suivre  en  ville  la  même  médication.  Au  début  du  traitement,  il 
avait  trois  attaques  par  quinzaine,  et  elles  commençaient  à  se  rapprocher. 
Le  oas  n^  16  resta  quatre  semaines  sans  en  avoir.  Se  voyant  guéri,  il  a 
cessé  de  noua  revenir  visiter. 

Les  n^*  9  et  15,  qui  avaient  une  attaque  par  semaine,  restèrent,  Tun^ 
oinq  semaines,  l'autre  quatre,  sans  attaques. 

De  ces  derniers,  l'auteur  conclut  :  1*  que  les  cas  d'épilepsie  qui  béné* 
floient  du  traitement  bromure  ne  sont  pas  propres  à  jastifier  l'emploi  du 
nitrite  de  sodium;  9<»que  ceux  que  le  bromure  ne  soulage  pas  bénéfl« 
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cieront  généralement  du  nouveau  médicament;  3*  que  chez  les  malades 
dégoûtés  du  bromure  ou  présentant  des  accidents  de  bromisme,  ie  nitrite 
de  sodium  permettra  de  changer  utilement  la  médication;  4<*  que  c'est  sur- 
tout dans  les  attaques  du  petit  mal  récent  que  le  nitrite  de  sodium  se 
montrera  profitable. 

Le  docteur  Law  déclare  n'avoir  rien  à  ajouter  à  Tarticle  inséré  dans  le 
cours  de  cette  année,  dans  le  Practitioner,  article  dont  le  Bulletin  de 
thérapeutique  a  donné  le  résumé.  Il  a  été  amené  à  se  servir  du  nitrite  de 
sodium  par  la  considération  théorique  que  l'anémie  cérébrale  est  un  fac- 
teur important  de  Tattaque.  Il  a  préféré  le  nitrite  de  sodium  à  la  nitro- gly- 
cérine et  au  nitrite  d'amyle,  à  cause  de  sa  plus  grande  stabilité. 

Le  docteur  Gowers,  après  avoir  pris  connaissance  du  travail  de  Law, 
a  administré  le  nitrite  de  sodium  à  environ  12  malades.  Dans  un  seul  de 
ces  cas,  ie  médicament  a  paru  bien  agir.  Quelques-uns  des  patients  avaient 
déjà  pris  du  bromure  sans  avantage  ;  d'autres  avaient  essayé  d'autres  mé- 
dicaments. Dans  tous  les  cas,  les  attaques  ont  continué  chez  un  ou  deux 
sujets,  il  y  a  eu  suspension  temporaire  qui,  dans  ce  cas,  a  duré  six  se- 
maines; mais,  au  bout  de  ce  temps,  les  attaques  se  sont  reproduites, 
malgré  augmentation  de  la  dose.  On  observe  souvent  cette  suspension 
temporaire  sous  l'influence  de  tout  médicament  agissant  énergiquemeut 
sur  le  système  nerveux.  Quand  bien  même  la  théorie  de  l'action  du  nitrite 
serait  vraie,  le  docteur  Gowers  ne  pense  pas  que  cela  établirait  Tezistence 
de  Tanémie  cérébrale  dans  Tépilepsie  ;  on  pourrait  concevoir  que  Tirriga- 
tion  du  cerveau  par  le  sang  artériel  agisse  favorablement  sur  les  éléments 
nerveux  sans  pour  cela  invoquer  une  anémie  préalable. 

Le  nitrite  d'amyle  réprimerait  le  spasme  du  tétanos. 

Le  docteur  Wood  fde  Philadelphie)  tient  ce  médicament  pour  agir  plus 
rnpidement  que  le  chloroforme  dans  cette  affection,  mais  personne  ne 
s'est  aventuré  à  invoquer  l'existence  d*une  anémie  de  la  moelle  pour  légi- 
timer l'emploi  de  ce  médicament;  tout  au  contraire,  dans  le  tétanos  il  y 
aurait  plutôt  hyperémie. 

Le  docteur  GoT*  ers  a  administré,  à  l'instar  d*liamond,  la  nitro-gly- 
cérine  dans  l'épilepsie  et  n'a  pu  lui  découvrir  la  plus  légère  influence.  La 
dose  de  nitrite  de  sodium  quHl  a  employée  a  été  de  10  grains  augmentée 
jusqu'à  âO,  et  dans  un  ou  deux  cas  cette  dose  a  été  maintenue  pendant 
une  période  de  cinq  mois. 

Le  docteur  FUnsskill  tient  à  noter  que  l'emploi  du  nitrite  de  sodium 
n'est  pas  sans  danger.  Chez  une  petite  fille  de  cinq  ans,  traitée  par  le 
nitrite,  il  a  dû  suspendre  la  médication  à  cause  de  Taugmentation  du 
nombre  des  attaques.  Dans  trois  autres  cas,  il  a  donné  lieu  à  des  symptômes 
alarmants.  Il  confirme  la  proposition  du  docteur  Gowers  relative  à  la  sas- 
pension  temporaire  des  attaques  par  les  médicaments  nervins,  st  aussi, 
rien  que  par  le  repos  et  le  changement  d'entourage  et  du  milieu.  Les  cas 
du  docteur  Raffe  étaient  probablement  des  cas  chroniques  ou  même  des 
cas  de  sclérose  commençante,  oh  le  traitement  par  le  nitrite  peut  être  pro- 
fitable, mais  il  ne  lui  accorde  aucune  valeur  dans  le  traitement  de  l'épi- 
iepsie  idiopathique. 

Le  docteur  Goxwell  donne  quelques  brefs  détails  sur  trois  cas  dans  les- 

auels  il  a  pu  comparer  l'effet  du  nitrite  de  sodium  avec  celui  du  bromure 
e  potassium  et  du  bromure  de  zinc,  et  dans  chacun  de  ces  cas  les  atta- 
ques revinrent  plus  fréquemment  avec  le  nitrite  de  sodium. 

Le  docteur  Huolino  Jackson  considère  que  les  cas  du  docteur  Ralfe 
sont  trop  peu  nombreux  et  la  période  d'observation  trop  courte  pour  qu'il 
soit  possible  de  tirer  des  conclusions  sur  l'efficacité  du  nitrite  de  sodium. 
Pour  sa  part,  il  fait  grand  cas  de  la  diète  et  met  tous  ses  soins  à  restrein- 
dre l'alimentation  azotée  surTinfluenoe  de  laquelle  Heberden  Jackson, 
Ireland  et  Trousseau  ont  depuis  longtemps  insisté.  Jusqu'ici  le  bromure 
reste  encore  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  et  bien  que  Ringer  ait  démontré  que 
les  sels  de  potasse  sont  plus  dépresseurs  que  ceux  de  sodium,  cependant 
on  doit  considérer  cette  propriété  comme  précieuse,  appliquée  à  l'épi- 
lepsie,  où  il  s'agit,  en  somme,  de  maintenir  le  malade  à  un  bas  niveau. 
Les  toniques,  le  fer,  tout  comme  l'alimentation  eutière,  sont  nuisibles. 
Quant  à  la  question  d*enrayer  l'attaque  à  son  début,  c'est  une  manœuvre 
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mâlheureui*e.  Cepeûdant,  s*il  est  possible,  on  fera  bien  d'essayer  de  la 
conûner  au  membre  par  lequel  elle  débute  (par  la  ligature  de  ce 
membre).  Le  résultat  en  est  de  laisser  le  bras  plus  profondément  para- 
lysé, mais  cela  empêche  Tattaque  de  se  généraliser  et  prévient  la  perte  de 
conscience  et  rabattement  général  intellectuel  et  physique  qui  en  réttulle. 

Le  docteur  Drkwit  attire  Inattention  sur  la  valeur  de  la  méthode  em« 
ployée  avec  succès  à  l'hôpital  des  Enfants,  qui  consiste  à  mettre  un  séton 
de  soie  à  la  nuque. 

Le  docteur  Broadbent  n'aurait  jamais  pensé  que  le  nitrite  de  sodium 
pût  agir  comme  la  nytro-glycérine.  Le  nitrite  ^devrait  plutôt  se  changer 
en  nitrate  une  fois  absorbé.  Quant  aux  modifications  de  la  circulation^  il 
aurait  observé  dans  l'épilepsie  deux  conditions  opposées. 

Dans  une  forme,  la  tension  artérielle  est  très  abaissée  ;  dans  une  autre, 
elle  est  très  élevée.  Ces  modifications  sont  probablement  des  consé- 
quences plutôt  que  des  causes  du  fonctionnement  morbide  des  centres 
nerveux. 

Le  docteur  Wilks  rappelle  que  la  moindre  influence  peut  suspendre  ou 
ramener  les  attaques,  en  sorte  qu'on  n'est  pas  fondé  à  attribuer  ces 
modifications  à  la  médication.  Il  a  vu  un  mal  de  dent  ou  une  brûlure  de 
la  gencive  arrêter  une  attaque.  Chez  une  femme  atteinte  d'érysipèle,  il 
n'y  eut  pas  d'attaquo  pendant  la  durée  de  Térysipèle.  Dans  plusieurs  cas, 
il  a  vu  un  accès  de  fièvre  supprimer  des  attaques  de  mal.  11  a  également 
observé  une  jeune  femme  en  proie  à  une  épiiepsie  des  plus  sévères  qui, 
ayant  contracté  la  variole,  guérit  à  la  fois  de  sa  variole  et  de  son  épi- 
iepsie. 

Le  docteur  Wilks  a  souvent  employa  le  séton  et  mentionne  le  cas  d'un 
employé  du  gouvernement  qui  dut  se  démettre  de  ses  fonctions  à  cause 
de  ses  attaques  d'épilepsie,  et  qui,  depuis  dix- huit  mois,  est  débarrassé  de 
ses  attaques  en  portant  un  séton  à  la  nuque. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


9nr  le  traitement  dn  mal 
vertébral  oliéz  les  enfanta, 
par  rimmobilisatlon.  —  Nous 
avons  trouvé  dans  le  travail  du  doc- 
teur Lorentz  un  certain  nombre  de 
recommandations  qu'il  nous  a  paru 
bon  de  résumer,  sans  toutefois  trop 
les  écourter. 

Nous  prenons  M'enfant  au  mo- 
ment où  le  diagnostic  a  été  fait, 
c*est-à-dire  presque  toujours  à  la 
deuxième  période  de  la  maladie; 
l'immobilisation,  dans  ce  cas,  est 
de  rigueur,  et  non  «par  l'application 
d'un  appareil,  mais  par  le  simple 
décubitus.  Le  lit  ne  devra  être  ni 
trop  dur,  ni  surtout  trop  doux, 
parce  qu'alors  il  serait  trop  chaud; 
matelas  et  oreillers  en  varech  ;  pas 
de  lit  de  plume;  chambre  vaste  et 
bien  aérée.  Malgré  certains  avan- 
tages apparents,  la  gouttière  de 
Bonnet  ne  devra  pas  être  employée. 


parce  qu'il  est  très  difficile  de  la 
maintenir  dans  un  état  de  propreté 
suffisante;  on  sait,  en  effet,  que,  en 
outre  des  matières  fécales,  les  en- 
fants de  deux  \  cinq'  ans,  atteints 
d'une  affectiou  osseuse,  présentent 
très  fréquemment  une  polyurie  gê- 
nante. 

Le  décubitus  horizontal  absolu 
n'est  pas  nécessaire,  sauf  indica- 
tions spéciales.  La  meilleure  posi- 
tion est  la  position  demi-assise,  le 
dos  étant  soutenu  dans  sa  totalité 

Ëar  des  oreillers  bien  disposés, 
lans  cette  position,  on  peut  procu- 
rer à  l'enfant  une  foule  de  distrac» 
tions. 

En  aucun  cas,  môme  pour  refaire 
le  lit,  on  ne  devra  mettre  l'enfant 
sur  ses  pieds,  ni  à  plus  forte  raison 
lui  permettre  de  marcher.  On  veil- 
lera d'une  façon  particulière  sur  la 
nourriture  :  les  viandes  rôties,  les 
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îècjjAeuUif  les  Bubatances  facilement 
assimilables  seront  donnés  de  pré- 
férence. La  médication  interne  sera 
celle  de  la  scrofule. 

Les  révulsifs  ne  seront  employés 
que  secondairement  el  dans  le  cas 
de  douleurs  vives  dans  le  rachis; 
les  cautères,  les  pointes  de  feu  sur- 
tout amèneront  un  soulagement 
notable  et  rapide. 

Si,  malgré  toutes  les  précautions, 
la  santé  du  malade  est  sérieuse- 
ment menacée  et  que  le  décubitus 
menace  d'aggraver  les  accidents,  la 
meilleure  ressource  est  fappUca- 
tioii  de  l'appareil  plâtré  de  Sayre. 
[Thèse  de  Paris,  1881.) 


soit  20  centigramme  de  pilçemin* 
pour  4  grammes  d'eau  distillée. 
{Thèse  de  Paris,  18S10 


Dn  traitement  da  déeolle- 
meiic  retiolen  par  le  nitrate 
lie  pllocarpine.  —  Le  décolle- 
ment rétinien  est  une  des  affections 
doat  le  traitement  a*  particulière- 
ment exercé  l'esprit  inventif  des 
chirurgiens  spécialistes. 

M.  le  docteur  Josse,  après  avoir 
constaté  les  magnifiques  résultats 
obtenus  par  M.  le  docteur  Diavaux 
(de  Nantes)  avec  les  injections  de 
pilocarpine,  à  Texclusion  de  tout 
autre  procédé  chirurgical,  croit  de- 
voir recommanderchaudement  cette 
méthode. 

L'action  de  la  pilocarpine  est 
égale  à  peu  près  dans  tous  les  cas, 
dans  toutes  les  variétés  (myopie 
avec  ou  sans  scléro-ctioroïdite,  ex- 
cès de  travail,  refroidissement). 

L'intervention  même  tardive  peut 
être  utile  ;  les  résultats  ont  presque 
tous  été  heureux—  15  sur  16. 

Le  traitement  a  une  action  ra- 
pide et  prolongée;  tous  les  cas  ont 
été  influencés  heureusement  avant 
la  dixième  injection.  En  résumé, 
cette  méthode  serait,  de  toutes 
celles  employées,  celte  qui  donne- 
rait les  plus  beaux  résultats  défini- 
tifs. L'intervention  chirurgicale  ne 
doit  plus  exister  que  comme  der- 
nière ressource,  dans  les  cas  tout  h 
fait  sans  espoir  ou  complètement 
rebelles  au  traitement  par  la  pilo- 
carpine. 

Les  injections  se  font  par  séries 
de  dix  à  quinze,  après  lesquelles  un 
repos  de  huit  ou  dix  jours  est  ac- 
cordé; elles  sont  pratiquées  à  jeun 
ou  deux  heures  après  le  repas,  à  la 
partie  interne  de  l'avant-bras.  La 
dose  ordinaire  est  de  10  à  12  gout- 
tes d'une  solution  à  on  vingtième, 


I^a  listolea  «rinitires  ens- 
bilieales  par  per«i9tMiee  de 
i'onraqne  et  «ur  law  traite- 
ment.  —  Laissant  de  côté  dans  le 
travail  du  docteur  Naury  la  partie 
qui  a  trait  à  l'étiologie  et  au  dia- 
gnostic de  cette  affecltoii,  uou»  n*ea 
relèverons  que  la  partie  relative  au 
traitement. 

Si  la  fistule  par  perméabililé  de 
l'oiiraque,  dit  l'auteur,  coïncide 
avec  un  obstacle  à  la  micliou,   la 

f)remière  condition  est  de  lever 
'obstacle.  La  compression  exercée 
soit  avec  des  éponges  ou  du  l'ama- 
dou, soit  avec  des  pelotes  éjasii^ 
ques,  est  inefflcace;  il  en  est  de 
même  des  sondes  mises  à  demeure 
dans  l'urèthre  dans  le  but  de  faire 
perdre  &  l'urine  le  chemin  de  la 
fistule. 

S'il  existe  une  tumeur  et  (|ae  la 
tumeur  soit  volumineuse,  il  im- 
porte de  la  réprimer;  on  y  arrivera 
soit  avec  les  caustiques,  soit  avec  le 
cautère  actuel.  |Si  le  cathétérisme 
du  conduit  est  possible,  un  y  intro- 
duira légèrement  la  pointe  du  gal- 
vano -cautère.  Sinon,  on  aura  re- 
cours à  la  ligature  élastique,  ou  à 
la  ligature  simple  avec  ou  sans  di- 
vision préalable  du  pédicule. 

S*il  n'y  a  pas  de  tumeur  et  que 
la  fistule  soit  petite,  le  chirurgien 
pourra  pratiquer  la  cautérisation 
du  trajet.  Si  Touverture  est  un  peu 
étendue,  il  sera  préférable  d'aviver 
et  de  suturer  ensuite. 

Les  fistules  ombilicales  ainsi  trai- 
tées guérissent.  Eu  guérissant,  elles 
paraissent  avoir  pour  effet  de  res- 
serrer l'anneau  ombilical.  Cepen- 
dant, elles  laissent  après  elles  des 
hernies  ombilicales.  {Thèse  de  Pa- 
ris,  isai.) 


CeDsIdératiens  sur  la  lls- 
toie  h  l'aaaa  ebex  les  tolier- 
ealeax.  —  Qifelques  -  unes  des 
conclusions  formulées  par  M.  le 
docteur  Hugard,  dans  son  travail, 
nous  ont  paru  intéressantes  au 
point  de  vue  du  traitement.  Voici 
celles  qu'il  nous  paraît  surtout 
utile  de  citer  : 

C'est  à  tort  qu'on  a  considéré  la 
fistule  à  l'anus   chez  les  tubercu- 
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•ux  commf  un  émoQoioire  salu- 
taire. Son  utilité  e»t  une  hypothèse, 
et  la  réalité  de  ses  inconvénients 
suffit  pour  motiver  Tintervention 
chirurgicale. 

L'opération  peut  ne  pas  être  sans 
Sofliienoe  ui  sans  danger  sur  le  dé- 
veloppenient  de  la  iuberculisation 
puliuonnire  ;  toutefois  ia  possibilité 
de  son  action  nocive  tient  h  d'au- 
tres causes  qu'à  la  suppression  de 
la  fislule.  L  intervention  chirurgi- 
cale est  indiquée  dans  la  plupart 
des  cas. 

Quel  que  soit  le  prooédé  opéra- 
toire auquel  on  s'adresse,  il  sera 
bon  de  chercher  à  modifier  les  pa- 
rois de  la  fistule  par  la  cautérisa- 
tion de  ces  parois. 

La  cicatris/itiop  est  possible^  mais 
toujours  longue  à  se  faire,  et,  en 
tous  cas,  ne  préserve  pas  de  la  ré- 
cidive 

Quand  Tintervention  chirurgicale 
est  contre -indiquée,  c'est-à-dire 
quand  la  toux  est  fréquente  et  quin- 
teuse,  la  fistule,  loin  d'être  aban- 
donnée, doit  être  l'objet  de  soins 
attentifs  de  la  part  du  chirurgien, 
qui  assurera  la  plus  grande  pro- 
preté de  la  région,  empêchera  la 
stagnation  du  pus  et  fera  tout  son 
possible   pour  que  le   malade  ait 

f)eine  à  s'apercevoir  de  l'ennuyeuse 
ésion  dont  il  est  porteur.  (Thèse  de 
Paris,  1881.) 


!!•  l'uolde  brombydrl^ne.— 

D'après  Massini,  cette  substance 
serait  indiquée  au  même  titre  et 
dauB  les  mêmes  conditions  que  le 
bromure  de  potassium  ou  le  cam- 
phre monobromé.  Elle  a  sur  ce  der- 
nier Tavantage  de  posséder  un 
goût  plus  agréable  et  d'être  mieux 
supportée  par  les  estomacs  faibles 
et  sensibles.  Ce  médicament  a  été 
administré  chez  Hi  individus  avec 
ces  résultats  :  Dans  4  cas  (violente 
névralgie  et  insomnie  dépendant 
d'une  affection  du  cœur,  insomnie 
chez  un  aliéné,  2  cas  d'hypochon- 
drie)  il  ne  donna  aucun  résultat;  il 
donna  un  certain  soulagement  dans 
7  cas  (hypochondrie  et  hystérie  avec 

Ralpitations,  hypercinèse  nerveuse, 
ystérie  avec  insomnie,  avec  ver- 
tiges intenses,  accidents  oongestifs 
de  la  ménopause,  anémie  chez  un 
jeune  homme  souffrant  de  migraine 
au  moindre  exercice).  Cet  acide 
produisit  un  effet  marqué  et  parfois 


persistant  dans  23  aulres  cas,  de 
palpitations  nerveuses,  d'insomnie, 
de  congestion  cérébrale,  de  cépha- 
lalgie paroxystique ,  d'odontalgie 
cpngestive  de  la  grossesse,  d'hysté-. 
rie  et  en  dernier  lieu  de  pollutions* 
Il  vaut  mieux  donner  le  médioa* 
ment  quinze  minutes  après  le  re« 
pas  (10  gouttes  de  solution  con» 
centrée  à  35  pour  100,  ou  20  gouttes 
de  solution  diluée  à  10  pour  100). 
Il  n'y  a  pas  d'effets  ultérieurs  défa- 
vorables. (Paris  médical,  22  juil- 
let 1882,  p.  346.) 


Le  Tcnin  du  nerpent  h  son- 
netces»  Son  aeiiuD  sur  la  rlr- 
culation  par  rapport  ik  eelle 
dis  ralco0l«  de  l'a  m  mon  iaq  ne 
et  de  la  digitale.  ^  Les  expé* 
riences  ont  été  faites  sur  des  lapins 
par  le  docteur  Ott,  et  les  variations 
de  pression  sanguine  étaient  éva- 
luées au  moyen  du  kymographion 
de  Ludwig.  Les  conclusions  de  ces 
recherches  expérimentales  sont  les 
suivantes  : 

4°  Le  venin  du  serpent  à  son- 
nettes tue  les  animaux  en  produi- 
sant l'arrêt  du  cœur  et  un  abaisse- 
ment considérable  de  la  tension 
artérielle,  tandis  que  l'ammonia- 
que, l'alcool  et  la  digitale  faug- 
mentent  temporairement; 

2°  Mais  il  faut  remarquer  que  si 
l'ammoniaque  et  l'alcool  rendent 
plus  fréquent  le  rythme  du  pouls, 
la  digitale  le  ralentit.  Ainsi  donc^ 
en  pratiquant  des  injections  intra- 
veineuses d'alcool,  d'ammoniaque 
ou  de  digitale,  avant  la  période 
'  d'agonie,  on  peut  stimuler  l'appa- 
reil circulatoire,  mais  cette  exces- 
sive irritation  peut  aussi  rapide- 
ment épuiser  Texcitabilité  cardia- 
que. 

En  résumé,  Tauteur  recommande 
l'emploi  de  ces  substances  aussitôt 
après  l'inoculation  du  venin;  tout 
en  considérant  Tefflcacité  de  ces 
agents  comme  très  faible  au  point 
.  de  vue  du  résultat  terminal.  (Ar^ 
chiites  of  Medicin,  avril  1882, 
p.  134  ;  Gaz.  hebd.,  7  juillet  1882, 
p.  450.) 


Traitement  abortiff  des  bu- 
bons an  moyen  des  injec- 
tions d'aeide  phénique.  —  Ce 

traitement  a  été  employé  dans  150 
cas  d'adénites   simples   ou  véné- 
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Tiennes  avant  la  formation  du  pus 
dans  le  tissu  glandulaire. 

Le  docteur  Moorse  Taylor^  dans 
son  mémoire,  donne  l'analyse  de 
20  observations  dans  lesquelles  ce 
traitement  fut  suivi  de  succès.  Cette 
méilication  aurait  pour  avantage  de 
prévenir  la  suppuration  et  de  cal- 
mer la  douleur  dans  Tespace  de 
quelques  minutes.  Le  procédé  opé- 


ratoire consiste  dans  Tinjection  de 
10  à  40  gouttes  d'une  solution  phé- 
niquée  au  centième  ou  au  deux- 
centième.  L'injection  doit  être  pra- 
tiquée dans  l'épaisseur  même  du 
tissu  glandulaire.  {The  Amevicaii 
Journal  of  the  Médical  Sciences, 
décembre  1881  ;  Gaz.  hebd.,  7  juil- 
let 1882,  p.  450.) 


INDEX     BIBLIOGRftPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTBR. 

Pulvihnsaiion  antiseptique.  De  la  pulvérisation  prolongée  ou  continue, 
comme  procédé  de  la  méthode  antiseptique  (professeur  Verneuil,  Arch. 
ffén.  de  méd,^  janvier  1883,  p.  1). 

Strychnine.  Mémoire  sur  un  cas  d^empoisonnement  par  la  strychnine, 
traité  par  le  chloral  à  l'intérieur  et  en  injections  sous-cutanées.  Guérison. 
Jeune  fille  de  vingt-trois  ans  prend  40  centigrammes  de  strychnine   dans 
un  but  de  suicide.  Chloral  jusqu'à  sommeil  pendant  sept  jours  (V.  Fau- 
con, Arch.  gén.  de  méd.^  janvier  1883,  p.  74). 

Empoisonnement  par  les  champignons.  Etude  expérimentale  sur  l'in- 
toxication, la  HeloeÙa  esculenta  (Bostroem,  Deutsches  Archiv.  fur  kj.in. 
Med.  1882.  vol.  XXXil,  p.  209). 

Bains  tièdes.  Recherches  thermométriques  sur  les  propriétés  réfrigé- 
rantes des  grands  bains  tièdes  (Krukenberg,  id,^  p.  315;. 

Cataracte  congénitale.  Traitement  opératoire  (Anderson  Critchett, 
Brit.  Med.  Journ.^  23  déc.  1882,  p.  124). 

Pansements.  Remarques  sur  le  traitement  des  plaies  récentes  (R.  Ma- 
claren,  id.,  p.  1244).  • 

Geisemium  sempervirens.  Son  emploi  dans  le  tétanos,  à  la  dose  de 
40  gouttes  d'extrait  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  sédation  des  sy^m- 
ptônaes,  puis  de  20  gouttes  dans  le  môme  temps.  Dans  un  cas,  suivi  de 
guérison^  on  en  donna  pendant  une  semaine,  de  une  demi-once  à  une  once 
en  vingt-quatre  heures  (John  B.  Reàd,  id  ,  p.  1245). 

Cystocéle.  Accouchement  prématuré  au  sixième  mois.  Opération  deux 
mois  et  demi  après.  Excision  d'un  lambeau  ovalaire  de  la  muqueuse 
vaginale,  de  deux  pouces  de  long  et  d'un  pouce  de  large  ;  suture.  Guéri- 
son  constatée  deux  mois  après  (H.  E.  Spencer,  id.,  p.  1246). 

Chloral.  De  l'effet  thérapeutique  du  chloral  sur  l'albuminurie.  Bons 
effets  dans  deux  cas  (Thomas  Wilson,  td.,  p.  1247.  —  Deux  cas  de  téta- 
nos suivis  de  guérision  par  le  chloral,  id.,  p.  1250). 

Elçctrolyse»  Bons  effets  dans  le  traitement  des  névralgies  (W.  Newman, 
?£/.,p.  1248). 

■■■!■      


VARIÉTÉS 

NécROLOQiB.  -^  Le  docteur  Delpbuch.  à  Paris.  —  Blanche,  externe 
des  hôpitaux^  mort  d'une  variole  contractée  dans  l'exercice  de  ses  fonc- 
tions. 


L'administrateur-gérantg  0.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Par  le  professeur  Michel  Retér, 
Médecin  de  Thôpital  de  la  Charité,  membre  de  rÂcadéroîe  de  médecine. 

On  ne  peut  rien  contre  les  lésions  valvulaires. 
-  On  ne  peut,  thérapeutiquement,'  que  sur  leurs  conséquences 
indirectes,  les  hypérémies,  les  hémorrhagies,  les  flux,  les  phleg- 
masies,  les  hydropisics,  les  gangrènes  ;  et  il  est  bien  évident  que 
l'on  a  d'autant  plus  de  puissance  qu'il  y  a  moins  de  lésions/  ou  que 
celles-ci  ne  sont  pas  encore  constituées.  Je  veux  dire  que  Ton 
agira  plus  efficacement  pour  combattre  une  hypérémie  (qui  n*est 
que  le  résultat  d'un  simple  trouble  circulatoire)  qu'on  ne  le  fera 
pour  lutter  contre  une  phlegmasie,  ou  même  un  flux  ;  parce  que, 
dans  le  cas  de  phlegmasie,  il  y  a  tout  à  la  fois  à  diriger  ses 
efforts  contre  Thypérémie  qui  a  fait  la  phlegmasie  et  à  réparer 
les  altérations  matérielles  de  celle-ci  ;  et  parce  que,  dans  le  cas 
de  flux,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  limiter  celui-ci.  Il  va  sans 
dire  que  Faction  thérapeutique  est  encore  moins  efficace  contre 
les  hydropisies  et  surtout  les  gangrènes  consécutives  aux  mala*- 
dies  du  cœur.  Il  est  également  évident  que  Ton  aura  d'autant 
plus  de  prise,  même  sur  les  hypérémies,  que  celles-ci  auront 
été  moins  fréquentes,  moins  intenses,  n'auront  pas  laissé  après 
elles  de  reliquat  indélébile  ;  qu'en  d'autres  termes,  on  aura  d'au- 
tant plus  de  prise  sur  le  mal  que  la  lésion  valvulaire  sera  et 
moins  intense  et  moins  âgée;  ou  qu'en  d'autres  termes  enfin, 
les  muscles  cardiaques  et  les  muscles  vasculaires  seront  moins 
fatigués  et  moins  près  de  l'épuisement. 

On  ne  peut^core,  thérapeutiquement,  que  sur  les  consé' 
quences  directes  dé^  lésions  valvulaires,  conséquences  qui  sont 
la  fatigue  des  muscles  qui  luttent  contre  l'obstacle  à  la  circula- 
tion, lesquels  sont,  au  centre  circulatoire,  les  muscles  du  cœur, 
et,  à  la  périphérie,  les  muscles  des  vaisseaux.  Mais  le  terme 
extrênie  et  définitif  de  la  fatigue  musculaire  est  I'épuisement  (avec 


(1)  Extrait  du  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  du  cœur  et  de 
la  crosse  de  Vaorie^  par  Michel  Peter.  (J.B.  Baillière,  1883.) 
TOME  civ.  3«  Liv.  7 
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dégénérescence  plus  ou  moins  prononcée),  —  et  Tidéal  du  mé- 
decin doit  être  d'en  reculer  le  plus  longtemps  possible  Téchéance. 

On  Toit  que  la  tâche  à  remplir,  nulle  quand  il  s'agit  de  la  lé- 
sion yalvulaire,  est  aussi  étendue  qu'elle  est  délicate,  de  même 
qu'elle  peut  être  longtemps  efficace,  à  Foccanon  des  conséquences 
de  cette  même  lésion  valvulaire. 

Traitement  des  congestions,  —  La  congestion  viscérale,  ordi- 
nairement la  première  en  date,  comme  elle  est  habituellement 
la  plus  fréquente  et  la  plus  intense,  est  la  congestion  pulmonaire 
(très  souvent  accompagnée  de  ruptures  vasculaires,  c'est-à-dire 
d'hémoptysies  et  de  foyers  apoplectiques)  ;  on  la  combattra,  soit 
par  la  saignée  générale,  soit  par  la  saignée  locale,  soit  par  la  ré- 
vulsion également  locale. 

On  emploiera  la  saignée  générale  si  le  sujet  est  vigoureux, 
l'organisme  résistant,  la  lésion  valvulaire  récente,  et  qu'il  y  ait, 
indépendamment  de  la  congestion  pulmonaire,  des  signes  évi- 
dents de  pléthore  générale.  On  l'emploiera  encore,  en  dehors  des 
conditions  que  je  détermine,  si  la  congestion  pulmonaire  est  très 
étendue,  que  l'extension  en  ait  été  très  rapide,  de  sorte  que  l'op- 
pression soit  excessive  et  le  péril  prochain.  On  l'emploiera  sur- 
tout dans  le  cas  où  cette  congestion  s'est  produite  chez  une 
femme  enceinte  atteinte  de  lésion  valvulaire  :  la  congestion  pul- 
monaire gravido-cardiaque  étant  très  rapidement  exteasive  et 
pouvant  brusquement  menacer  l'existence.  Dans  tous  ces  cas, 
la  quantité  de  sang  qu'on  tirera  de  la  veine  pourra  être  de  200 
à  500  grammes  suivant  les  indications.  On  pourra  au  besoin 
répéter  la  saignée  générale,  si  celle-ci  a  été  peu  abondante  et 
qu'on  veuille  agir  prudemment.  Je  n'ai  pas  à  donner  ici  l'expli- 
cation du  bienfait  thérapeutique  de  la  saignée  générale  :  il  est 
bien  évident  que  son  action  est  très  complexe,  qu'elle  a  pour  pre- 
mier efiiet  tout  physique  de  diminuer  la  masse  du  liquide  en  cir- 
culation et,  par  conséquent,  de  diminuer,  d'une  part  le  travail 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  d'autre  part  de  désencombrer  ceux- 
ci  ;  qu'elle  a  pour  efTet  dynamique  de  produire  une  contracture 
vasculaire  par  tendance  lipothymique,  et  par  conséquent  de  di- 
minuer la  congestion  par  cette  contracture  vasculaire. 

On  emploiera  les  saignées  locales^  soit  à  l'aide  de  ventouses 
scarifiées,  soit  à  l'aide  de  sangsues  appliquées  sur  la  paroi  thora- 
cique,  Les  ventouses  scarifiées  sont  préférables  aux  sangsues, 
parce  que  leur  action  est  presque  immédiate,  et  qu'on  peut  mieux 
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limiter  la  perte  de  sang.  D'ailleurs^  la  légère  douleur  produite  par 
leur  application  a  par  elle-même  un  effet  bienfaisant.  On  appli* 
quera  ces  ventouses  scarifiées  des  deux  côtés  du  f  horax,  attendu 
que  la  congestion  pulmonaire  est  double  :  si  elle  est  plus  intense 
d'un  côté  que  de  l'autre,  comnie  c'est  souvent  le  cas,  on  en  met- 
tra davantage  du  côté  du  poumon  le  plus  congestionné  ;  leur 
action  sera  plus  efficace  si  on  les  applique  à  la  base  du  thorax,  à 
la  région  diaphragmatique,  car  alors  elles  agissent  par  action 
réflexe  et  sur  le  poumon  et  sur  le  diaphragme,  sur  l'organe  de 
l'hématose  et  sur  le  muscle  qui  fait  fonctionner  cet  organe.  On 
mettra  de  six  à  douze  ventouses  scarifiées  suivant  le  cas  (trois 
ou  six  de  chaque  côté  de  la  poitrine).  Le  mieux  est  d'associer  les 
ventouses  sècl^es  aux  ventouses  scarifiées,  et  de  les  appliquer  en 
nombre  double  ou  triple  de  celles-ci  :  par  exemple,  j'ai  pour 
habitude  (dans  les  cas  de  congestion  pulmonaire  assez  intense) 
de  faire  mettre  en  tout  six  ou  dix  ventouses  scarifiées  et  une  ving- 
taine de  ventouses  sèches.  Ces  dernières  n'agissent  pas  seule- 
ment par  la  légère  douleur  locale  qu'elles  provoquent,  par  la 
fluxion  locale  (sous-cutanée)  qu'elles  déterminent,  mais  elles  pro- 
duisent une  extravasation  de  sang,  lequel  est  momentanément 
soustrait  à  la  circulation  sans  spoliation  pour  l'organisme,  qui 
le  reprendra  plus  tard  par  l'absorption. 

On  emploiera  les  ventouses  sèches  au  nombre  de  vingt  à  trente, 
suivant  Tétendue  de  la  congestion  et  de  la  surface  thoracique,  et 
si  l'état  de  l'organisme  ne  se  prête  pas  à  une  saignée  générale  ou 
locale. 

Après  les  ventouses,  ou  sans  qu'on  ait  eu  recours  à  leur  em- 
ploi, les  vésicatoires  sont  d'une  puissante  efficacité  ;  on  en  appli- 
quera, soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois, 
suivant  le  besoin.  11  faut  les  mettre  de  dimension  suffisante,  c'est- 
à-dire  de  12  à  i5  centimètres  de  large  sur  40  à  12  de  haut;  on 
les  fera  saupoudrer  de  camphre,  ou  recouvrir  d'un  papier  de  soie 
huilé,  et  on  les  laissera  une  douzaine  d'heures  appliqués.  Les  vé- 
sicatoires ont  l'avantage  de  pouvoir  être  fréquemment  répétés. 

On  combattra  également  la  congestion  pulmonaire  d'une  façon 
indirecte,  en  provoquant  la  dérivation  intestinale  et  en  rendant 
plus  active  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  bronchique. 
Dans  les  deux  cas,  on  vient  au  secours  du  poumon  congestionné 
en  diminuant  son  encombrement  vasculaire  :  par  la  suractivité 
sécrétoire  des  bronches,  on  soustrait  directement  du  sang  des 
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capillaires  encombrés;  parla  dérivation,  la  soustraction  est  in- 
directe et  se  fait  par  Tintermédiaire  d*une  spoliation  ag^issant  sur 
la  circulation  générale. 

Un  des  meilleurs  médicaments  à  employer  pour  obtenir  le  pre- 
mier résultat,  est  le  kermès  minéral  à  la  dose  expectorante  de 
iO  à  15  centigrammes  dans  un  julep  de  120  grammes;  on 
pourra  y  associer  Tacétate  d^ammoniaque  à  la  dose  de  2  grammes* 

Quand  la  congestion  pulmonaire  est  moins  intense,  que  le 
péril  est  moins  pressant,  et  qu'elle  ne  s'exprime  que  par  une  dys- 
pnée habituelle  avec  paroxysmes  pseudo-asthmatiques  (lesquels 
d'ailleurs  peuvent  manquer,  et,  quand  ils  surviennent,  ne  sur- 
viennent guère  que  la  nuit),  je  conseille  le  kermès  minéral  à  dose 
beaucoup  moindre,  c'est-à-dire  5  centigrammes  dans  une  ma- 
tinée, sous  forme  de  pastilles  dont  huit  contiennent  près  de 
S  centigrammes  de  kermès.  Ou  bien  encore  je  prescris  l'ipéca- 
cuanha  également  sous  forme  pilulaire;  le  malade  en  prend  six, 
qui  contiennent  iO  centigrammes  de  poudre,  dans  le  cours 
d'une  matinée^  en  vue  d'obtenir  un  effet  simplement  expectorant, 
ou  dans  l'espace  d'une  heure  pour  déterminer  un  état  nauséeux 
qui  est  un  bon  moyen  décongestif. 

Je  ne  conseille  ces  pilules  qu'une  fois  environ  par  semaine, 
ou  par  quinzaine;  mais  ce  que  je  conseille  d'employer  presque 
chaque  jour,  ce  sont  les  balsamiques,  et  principalement  le  baume 
de  Tolu,  soit  sous  forme  de  sirop,  à  la  dose  de  40  à  60  grammes 
par  jour,  soit  sous  forme  de  pastilles,  dont  le  malade  prend  une 
vingtaine  dans  la  journée. 

-  Ou  bien  encore  j'associe  le  baume  de  Tolu  à  la  térébenthine 
(un  mélange  à  parties  égales  de  sirop  de  Tolu  et  de  térébenthine) 
et  je  prescris,  au  cas  de  râles  bronchiques,  la  tisane  d'infusion 
de  bourgeons  de  sapin  édulcorée  au  sirop  de  Tolu. 

Les  pilules  de  Morton  agissent  également  bien  à  la  dose  d'une 
à  deux  tous  les  deux  ou  trois  joui^,  dans  les  cas  de  congestion 
bronche- pulmonaire. 

Le  meilleur  dérivatif  est  encore  Teau-de-vie  allemande  à  la 
dose  de  5, 10  à  15  grammes,  dont  on  répète  Tadministration  à 
deux  ou  trois  jours  d'intervalle.  Ou  bien  encore  on  peut  cou- 
'Seiller  l'usage  du  mélange  suivant  : 
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poudre  de  scille... 

—     de  digitale J  aa  5  centigrammes. 

Calorhel..... 

Mêlez  et  divisez  en  trois  paquets  a  donner  à  une  heure  d*intervalle. 

Cette  préparation  s'adresse  à  la  fois  aux  reins  par  rintermé- 
diaire  de  la  scille  et  de  la  digitale,  au  foie  par  Tintermédiaire  du 
calomel,  et  au  cœur  par  celui  de  la  digitale  ;  elle  produit  ains^ 
un  effet  triplement  bienfaisant.  On  en  peut  renouveler  Temploi 
à  un,  deux  ou  trois  jours  d'intervalle,  suivant  les  indications. 

En  même  temps  que  la  révulsion  et  que  la  dérivation,  il  est 
parfois  nécessaire  d'employer  la  stimulation  :  on  l'obtient  par 
l'usage  des  préparations  alcooliques,  ou  par  l'emploi  dès  médi- 
caments qu'on  appelle  stimulants  diffusibles.  En  même  temps 
donc  que  la  potion  kermétisée,  on  pourra  conseiller  une  potion 
contenant  moitié  cognac  ou  rhum  ;  ou  bien  encore,  et  cela  n'est 
pas  contradictoire,  on  pourra  ajouter  cette  quantité  de  cognac 
ou  de  rhum  à  la  potion  kermétisée.  Une  bonne  préparation  à 
employer  est  le  sirop  d'éther,  ou  l'éther  à  la  dose  de  6  à 
10  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  ou  dans  une  petite  quantité 
d'eau  sucrée. 

Il  est  parfois  indiqué  d'employer  un  vomitif  au  cas  de  conges- 
tion pulmonaire  ;  c'est  alors  qu'en  même  temps  que  celle-ci 
existent  évidemment  de  la  congestion  hépatique  et  un  état 
d'embarras  gastro-intestinal  évident.  En  pareil  cas,  il  est  bon 
de  prescrire  l'ipécacuanha  à  la  dose  de  i  gramme  àJsrjSO,  de 
préférence  au  tartre  stibié,  qui  pourrait  trop  déprimer  Torga- 
nisme  et  provoquer  des  lipothymies,  toujours  redoutables  en 
raison  de  l'état  du  cœtir  et  de  la  dyscrasie  du  sang. 

La  congestion  hépatique  est  la  congestion  viscérale  la  plus 
fréquente  après  la  congestion  pulmonaire  :  chez  certains  sujets 
même  elle  précède  celle-ci  ou  se  répète  plus  souvent  qu'elle  ;  il 
arrive  parfois  que  cette  congestion  hépatique  démine  entièrement 
la  scène  morbide  et  met  à  mal  le  patient.  (On  comprend  ainsi 
qu'il  ne  faut  pas  agir  comme  tel  médecin  qui,  pour  soutenir  les 
forces  d'une  malade  que  je  lui  avais  confiée^  la  gorgea  de 
Champagne  et  de  grogs  au  point  qu'il  détermina  une  véritable 
hépatite  aiguë  alcoolique,  et  que  cette  malade  me  revint  des 
bords  de  la  Méditerranée  infiltrée  de  toutes  parts,  et  mourut 
quoi  qu'on  pût  faire.  Ce  quil  y  eut  de  remarquable  dans  ce  cas, 
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c'est  que  Thépatite  thérapeutiquement  provoquée  rompit  tout  à 
coup  réquilibre  circulatoire,   et  que  cette  dame  qui,    depuis 
douze  ans  que  je  la  soignais  pour  son  insuffisance  mitrale, 
n'avait  jamais  éprouvé  d'autres  accidents  que  des  attaques  da 
congestion  pulmonaire  avec  ou  sans  hémoptysie,  et  avait  pré- 
senté cette  heureuse  particularité  que,  malgré  son  insuffisance 
mitrale,  elle  n'avait  jamais  eu  ni  arythmie,  ni  œdème  malloo- 
laire,  ni  aucun  symptôme  d'asthénie  cardio-vasculaire,  présenta 
brusquement  et  celte  arythmie,  et  cette  asthénie,  dont  Tana- 
sarque    généralisée    devint   la   plus    haute  expression.    Ainsi 
Thépatite,   avec  les  troubles   digestifs  qui  raccompagnaient, 
déprima  brusquement  l\)rganisme,  et  devint    rapidement   la 
cause  indirecte  de  la  mort.  On  voit  donc  les  dangers  possibles 
d'une  maladie  du  foie  dans  le  cas  d'affection  valvulaire  du  cœur, 
et  telle  est  la  raison  pour  laquelle  je  rapporte  incidemment 
cette  histoire.) 

On  combattra  la  congestion  hépatique,  soit  en  faisant  une 
saignée  au  système  veineux-porte  par  l'intermédiaire  de  sang- 
sues  appliquées   à  l'anus,    au  nombre   d'une   demi-douzaine 
environ  qu'on  laissera  couler  pendant  une  heure,  soit  par  action 
réflexe,  en  appliquant  des  ventouses  scarifiées  à  la  région  de 
l'bypochondre  droit  :   de  six  à  dix  sont  parfois  nécessaires.  Ou 
bien  encore  c'est  à  l'aide  de  vésicatoires  que  l'on  combattra  la 
congestion  hépatique,  et  la  douleur  qui  l'accompagne.  En  même 
temps  que  ces  moyens,  il  faut  employer  les  purgatifs,  et  en 
particulief  le  calomel  à  la  dose  de  10,  15  à  20  centigrammes. 
C'est  dans  ces  cas  qu'il  est  bon  de  recourir  au  mélange  de 
calomel,   de   scillc  et  de  digitale  que  j'ai  indiqué  plus  haut  ; 
ou  bien  encore  on  pourra  recourir  au  podophyllin  (qui  agit  sur 
la  sécrétion  biliaire  comme  le  calomel,  et  avec  moins  de  bruta- 
lité que  lui),  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes.  A  la  suite  de 
ces  médicaments,  il  est  bon  d'administrer,  le  lendemain  ou  le 
surlendemain,  10  à  15  grammes  d'huile  de  ricin.  On  comprend 
que  les  purgatifs  agissent  dans  ce  cas  tout  à  la  fois,  et  sur  les 
sécrétions  hépato-intestinales,  et  sur  la  circulation  de  la  veine- 
porte,  et  ainsi,  de  proche  en  proche,  sur  la  circulation  générale. 
J'ajoute  ici  que,  chez  certains  sujets,  c'est  contre  la  congestion 
hépatique,  bien  plus  que  contre  la  congestion  pulmonaire,  que 
le  médecin  aura  à  lutter  dans  le  cas  d'affection  valvulaire  du 
cœur  :  ainsi  chez  les  grands  buveurs,  chez  les  «  viveurs  » ,  qui 
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par  leurs  habitudes  ont  mis  leur  foie  en  état  d'imminence  mor- 
bide permanente,  et  Tout  de  la  sorte  prédisposé  à  la  production 
et  à  la  répétition  des  congestions,  voire  même  des  phlegmasies. 

La  congestion  rénale^  à  laquelle  on  ne  pense  peut-être  pas 
assez  dans  les  maladies  du  cœur,  doit  être  combattue  par 
les  mêmes  moyens  que  la  congestion  hépatique,  c'est*à-dire  par 
des  ventouses  appliquées  à  la  région  lombaire,  ventouses  sèches 
au  nombre  d'une  douzaine  environ,  et  ventouses  scarifiées  au 
nombre  de  quatre  à  six  ;  ou  bien  on  pourra  faire  de  la  révulsion 
à  l'aide  de  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  en  s'abstenant 
des  vésicatoires  à  cause  de  leur  action  élective  sur  l'appareil 
réno-vésical.  Dans  ces  cas,  il  est  bon  de  recourir  à  certains 
diurétiques,  tels  que  la  scille  (et  là  encore  le  mélange  de  poudre 
de  scille,  de  calomel  et  de  digitale  que  j'ai  indique  trouve  son 
emploi).  Un  diurétique  des  plus  doux,  et  qui  agit  avec  une 
grande  efficacité,  c'est  le  lait,  sur  le  compte  duquel  je  reviendrai 
bientôt  (1). 

La  congestion  des  centres  nerveux^  et  en  particulier  la  con- 
gestion cérébrale,  sera  combattue,  suivant  la  rapidité  et  l'inten- 
sité des  accidents,  par  les  émissions  sanguines.  Si  la  congestion 
revêt  la  forme  apoplectique,  il  ne  faut  pas  hésitera  pratiquer 
une  saignée  générale.  On  pourra  même  recourir  à  ce  moyen 
dans  la  forme  vertigineuse  de  la  congestion  cérébrale,  et  alors 
bien  entendu  qu'à  ces  accidents  de  congestion  se  joignent 
les  signes  évidents  de  pléthore  avec  rougeur  et  turgescence 
de  la  face,  bourdonnements  d'oreille,  etc.  Cette  émission  de 
sang  sera  d'autant  mieux  indiquée,  d'ailleurs,  que  le  malade 
aura  été  sujet  à  des  hémorrha^es  plus  ou  moins  périodiques, 
telles  que  flux  hémorrhoïdaires,  ou  menstrues  très  abondantes. 
La  saignée,  moyen  toujours  assez  solennel,  et  qu'on  ne  peut 
indéfiniment  répéter,  peut  être  remplacée,  lorsque  les  accidents 
sont  moins  pressants,  par  une  apphcation  de  sangsues,  trois  ou 
quatre  de  chaque  côté,  au  niveau  des  apophyses  mastoïdes. 

La  '  médication  directement  décongestionnante  par  spoliation 
sanglante,  doit  être  aidée  et  complétée  par  la  médication  indi- 
rectement décongestionnante  et  par  spoliation  non  sanglante  : 
ainsi  spoliation  par  l'intestin  à  l'aide  des  purgatifs,  et,  en  parti- 
culier, par  les  drastiques  ;  spoliation  par  les  diurétiques,  et,  en 
— ^— ~"-  ■-■'■■■  _  ■  ■  ^ 

(1)  Voir  plus  loin.  Diète  lactée,  p.  113. 
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particulier,  par  le  sel  de  nitre,  à  la  dose  de  2  à  4  gramme?  par 
jjQur,  associé  ou  non  à  Toxymel  scillitique  ou  à  d'autres  prépara  - 
lions  de  sdlle. 

Les  congestions  de  la  peau,  qu'on  voit  surtout  aux  extrémités 
inférieures,  et  qui  sont  alors  accompagnées  d'érythème,  d'eczéma^ 
ou  de  fissures  avec  ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  ou  plus 
ou  moins  étendues,  doivent  être  traitées,  surtout  lorsqu'elles 
sont  accompagnées  de  démangeaisons,  par  des  lotions  émoi- 
lientes  ou  narcotiques  (eau  de  guimauve  et  de  pavot  un  peu 
chaude),  lotions  à  la  suite  desquelles  on  peut  faire  des  onctions 
avec  une  pommade  de  :  vasseline,  40  grammes  ;  extrait  de 
ciguë,  4  grammes  ;  oxyde  de  zinc,  4  grammes.  Les  ulcérations 
seront  saupoudrées  de  poudre  de  quinquina;  les  parties  simple- 
ment érythémateuses,  de  poudre  d'amidon.  La  compression 
qu'on  a  conseillé  d'exercer  à  Taide  d'une  bande  est  plus  redou- 
table que  bienfaisante,  lorsque  la  congestion  est  accompagnée 
d'œdème  assez  notable  ;  car  en  pareil  cas,  on  refoule  la  sérosité 
épanchée,  et  on  la  fait  rentrer  de  vive  force  dans  la  circulation  ; 
ce  qui  peut  avoir  pour  effet  de  provoquer  des  accidents  de  con- 
gestion pulmonaire,  et  même  d'apoplexie  pulmonaire,  brusque- 
ment redoutables,  ainsi  que  j'en  ai  vu  un  très  frappant  exemple 
à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu  (je  dois  ajouter  que,  loin  d'avoir 
conseillé  la  compression,  j'y  avais  été  opposé). 

Traitement  des  inflammations.  —  Tout  ce  que  j'ai  dit  à  propos 
des  congestions  s'applique d/br^2b?v' aux  inflammations.  Celles-ci, 
nous  le  savons,  ne  sont  jamais  très  nettes,  la  réaction  fébrile 
jamais  très  prononcée,  de  sorte  que  la  médication  contro-stimu- 
lante  n'est  pas  indiquée;  ce  qui  l'est,  ce  sont  les  saignées  géné- 
rales ou  locales,  c'est  surtout  la  révulsion  et  la  dérivation.*  Je 
prendrai  pour  exemple  les  inflammations  les  plus  fréquentes  au 
cas  de  maladie  du  cœur,  et  qui  sont  les  inflammations  de  l'ap- 
pareil respiratoire  ;  la  pneumonie  franche  y  est  rare,  mais  ce  que 
l'on  observe,  c'est  la  bronchite,  parfois  capillaire,  la  broncho- 
pneumonie :  en  pareil  cas^  la  saignée  locale  par  les  sangsues  ou 
les  ventouses  scarifiées,  les  vésicatoires,  et  les  préparations  anti- 
moniales (en  tète  desquelles  les  préparations  de  kermès),  suffi- 
ront ordinairement.  Je  ne  fais  d'exception  que  pour  la  bronchite 
capillaire  rapidement  extensive,  avec  dyspnée  suffocante;  en 
pareil  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  une  saignée  générale, 
et  à  retirer  une  quantité  de  sang  proportionnée  au  danger  comme 
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aux  forces*  du  malade  (de  250  à  500  grammes  environ).  La  pleu« 
résie,  également  assez  fréquente  chez  les'  cardiopathes,  devra 
être  traitée  de  même  par  les  émissions  sanguines  locales  et  les 
vésicatoires.  La  ponction  de  la  poitrine  devra  être  pratiquée  si 
Tépanchement  est  rapidement  considérable  et  vient  ajouter  son 
coefficient  de  gêne  mécanique  de  la  respiration  à  la  gêne  pré* 
existante  par  le  fait  delà  cardiopathie. 

Les  inflammations  de  Tappareil  respiratoire  sont  bien  plus 
spuvent  lentes  que  rapides,  subaiguës  ou  chroniques  que  fran^ 
chement  aiguës;  aussi  le  médecin  devra» t-il  toujours  les  sur- 
veiller'd'une  oreille  attentive  pour  les  combattre,  soit  par  la 
révulsion  locale,  sanglante  ou  non,  soit  par  la  dérivation. 

Presque  aussi  fréquentes  que  les  phlegmasies  de  Tappareil 
respiratoire,  et  le  plus  habituellement  méconnues  ou  négligées, 
sont  les  inflammations  du  foie.  Inflammations  ordinairement 
subaiguës  ou  chroniques,  et  décrites  alors  sous  le  nom  de 
«  cirrhose  p  .  Pour  les  poussées  fluxionnaires  aiguës  ou  subaiguës, 
il  inïporte  d*employer  les  ventouses  scarifiées,  ou  les  vésicatoires 
à  Thypochondre  droit;  ce  qu'il  faut  aussi,  c*est  administrer  le 
calomel  à  la  dose  de  25  centigrammes  en  une  seule  fois,  et  ulté- 
rieurement des  laxatifs  doux.  Le  lait,  lorsqu'il  est  toléré,  à  la 
dose  d'un  litre  au  moins  par  jour,  est  alors  particulièrement  in- 
diqué. 

Traitement  des  hémojThagies.  —  C'est  exactement,  avec  plus 
d'énergie  «et  de  rapidité,  suivant  les  indications,  le  traitement 
des  congestions  viscérales  :  saignées  générales  ou  locales,  révul* 
sion,  dérivation  ;  je  n'ai  rien  à  dire  de  plus  ici  que  ce  que  j'ai 
dit  à  propos  des  congestions.  J'ajoute  cependant  que  pour  l'hé- 
moptysie (une  des  plus  fréquentes  hémorrhagies  d'origine  car- 
diaque), on  fera  bien  de  conseiller  en  plus  la  respiration  d'un  air 
frais  et  les  larges  inspirations.  Les  hémorrhagies  ne  sont  jamais 
tellement  abondantes  qu'elles  provoquent  les  lipothymies  ;  s'il  en 
était  ainsi,  on  ferait  bien,  pour  conjurer  le  péril,  de  pratiquer 
une  injection  sous-cutanée  d'éther  à  la  dose  de  iO  à  20  gouttes. 
La  médication  applicable  aux  hémorrhagies  en  général  est  de 
mise  pour  les  hémorrhagies  par  maladie  du  cœur  ;  je  n'y  insis- 
terai pas. 

Traitement  des  gangrènes.  — -  Celles  que  l'on  peut  observer 
sont  la  gangrène  cutanée  et  la  gangrène  pulmonaire.  La  gangrène 
cutanée  que  Ton  observe  alors  aux  extrémités  inférieures  est  à 
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peu  près  absolument  rebelle  à  la  thérapeutique  ;  ce  qui  réussit  le 
moins  mal  à  calmer  les  douleurs  parfois  atroces  qu'elle  entraîne, 
c'est  l'application  de  poudre  de  quinquina  sur  la  plaie  et  l'enve- 
loppement du  membre  avec  des  compresses  de  flanelle  imbibée 
d'une  forte  décoction  de  tètes  de  pavot;  le  membre  devra  d'ailleurs 
être  mis  dans  la  position  horizontale.  Pour  la  gangrène  pulmo- 
naire, on  pourra  conseiller  les  inhalations  d'oxygène  et  des  po- 
tions phéniquées.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  dans  ces  cas  donner 
les  préparations  de  quinquina,  le  vin  et  les  grogs.  ^ 

Traitement  des  flux,  —  Bronchorrhée  ou  diarrhée,  tels  sont 
les  flux  possibles  par  le  fait  de  maladies  du  cœur  :  or,  ce  sont 
plutôt  des  phénomènes  de  décharge  pour  l'appareil  vasculaire 
que  des  accidents  morbides  fâcheux  ;  il  n'y  a  donc  guère  lieu  de 
les  combattre,  sinon  lorsqu'ils  fatiguent  par  leur  persistance  ou 
leur  excès.  La  bronchorrhée  qui  est  symptomatique  d'une  phleg- 
masie  chronique  des  bronches  sera  combattue  par  les  ventouses 
sèches  ou  les  vésicatoires,  par  l'emploi  des  préparations  balsa* 
miques,  les  grogs  chauds  et  la  dérivation  intestinale!  On 
emploiera  contre  la  diarrhée  le  sous*nitrate  de  bismuth  à  la  dose 
de  3  à  10  grammes  par  jour.  On  a  conseillé  de  chercher  à  dépla- 
cer le  flux  intestinal  en  provoquant  un  flux  substitutif  du  côté 
de  la  peau  par  des  bains  de  vapeur  ;  mais  ce  moyen  est  absolu- 
ment mauvais  :  rien  n'est  plus  dangereux  pour  un  cardiopathe 
que  les  bains  de  vapeur,  et,  en  général,  que  la  chaleur  intense 
appliquée  à  la  périphérie;  les  vaisseaux  sont  alors  brusquement 
dilatés,  leur  ressort  compensateur  rapidement  débandé  ou  détruit, 
et  il  en  résulte  le  contre-coup  le  plus  fâcheux  sur  le  cœur  qui  bat 
alors  follement,  tumultueusement,  d'où  des  palpitations,  des 
angoisses,  de  la  suffocation,  et  le  péril  le  plus  prochainement 
redoutable. 

Traitement  des  hydropisies.  —  Ce  sont  là  des  accidents  de  la 
maladie  cardiaque  arrivée  à  sa  phase  ultime,  de  sorte  que  la  thé- 
rapeutique en  devient  de  plus  en  plus  difficile  et  inefficace  ;  c'est 
même  parce  que  l'on  a  été  impuissant,  que  les  hydropisies  se 
produisent.  Cependant  on  peut  encore  agir  de  façon  à  soulager, 
et  Ion  ne  peut  guère  le  faire  que  par  des  voies  indirectes  :  ainsi 
par  la  médication  purgative  et  diurétique  alternativement 
employée  avec  toutes  les  réserves  que  comporte  la  faiblesse  de 
l'organisme.  L'hydropisie  la  plus  habituelle  est  l'anaaarque,  et 
la  première  manifestation  de  Tanasarque  est  l'œdème  des  extré- 
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mités  infé^rieures  ;  il  suffit  parfois,  au  moins  au  début,  du  repos 
pour  faire  diniinuer  ou  môme  disparaître  cet  œdème.  Lé  repos 
doit  d'ailleurs  être  aidé  àe  l'emploi  de  l'eau-de-vie  allemande  ou 
d'un  autre  purgatif,  mais  donnés  à  petites  doses;  on  emploiera 
en  môme  temps  le  sel  de  nitre  (2  à  4  grammes  par  jour),  ou  les 
préparations  de  scille,  ou  celles  de  digitale,  celles-ci  ayant  pour 
-effet  de  régulariser  Faction  du  cœur  en  même  temps  qu'elles  pro- 
voquent la  diurèse. 

Si  plus  tard  ces  moyens  sont  sans  action  suffisante,  et  que  l'œ- 
dème <leYienne  excessif,  il  faudra  recourir  à  la  ponction  de  la 
peau.  Cette  ponction  devra  être  pratiquée  à  Paide  de  piqûres 
d'aiguille  à  la  face  dorsale  du  pied  et  à  la  région  malléolaire  ;  il 
n'en  faudra  faire  que  six  environ  de  chaque  côté  (douze  en  tout 
le  premier  jour)  :  il  est  important,  en  effet,  que  l'écoulement  de 
sérosité  ne  soit  pas  trop  considérable  ;  l'aiguille  qu'on  emploiera 
devra- être  suffisamment  forte  (comme  celle  du  trocartle  plus  fin 
de  l'appareil  Dieulafoy).  Pour  que  l'écoulement  du  liquide  s'ef- 
fectue plus  facilement,  il  faut  que  le  malade  reste  assis  ;  ce  qu'il 
fait  d'autant  plus  volontiers,  qu*il  y  est  contraint  par  l'oppres- 
sion. Si  l'écoulement  de  liquide  n'est  pas  suffisamment  abondant, 
ou  que  les  piqûres  se  referment  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
on  en  pratiquera  de  nouvelles  en  même  nombre  que  les  premières, 
et  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'œdème  ait  disparu  ou  à  peu  près.  On 
enveloppera  les  membres  inférieurs  avec  de  la  flanelle  qu'on 
renouvellera  dans  la  journée  autant  qu'il  est  nécessaire. 

Un  accident  possible  de  ces  piqûres  est  leur  inflammation^  et 
dans  l'espèce  cette  inflammation  a  de  la  tendance  à  devenir  éry- 
sipélateuse,  voire  môme  gangreneuse  ;  cependant,  en  général,  cet 
accident  est  moins  à  redouter  avec  les  piqûres  d'aiguille  qu'avec 
tout  autre  instrument. 

On  ponctionnera  de  la  même  façon  le  prépuce  au  cas  d'œdème 
des  parties  génitales  externes  ;  il  suffira  de  faire  deux  piqûres  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur  la  portion  la  plus  transpa- 
rente du  prépuce  œdématié,  pour  que  Tœdème  diminue  assez 
rapidement;  il  faul  se  garder  de  ponctionner  le  scrotum,  qui  a 
beaucoup  de  tendance  à  s'enflammer  et  même  à  se  gangrener  à 
la  suite  de  ces  piqûres. 

J'ai  dit  qu'il  ne  fallait  faire  qu'une  douzaine  de  piqûres  le  pre- 
mier jour,  parce  qu'il  serait  dangereux  d'en  faire  un  plus  grand 
nombre  :  l'écoulement  trop  considérable  pouvant  déterminer 
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des  accidents  analogues  à  ceux  d'un  flux  cholériforme  et  entraîner 
]a  fin  du  malade  à  bref  délai  ;  j'en  ai  vu  des  exempjes  émouvants, 
et  l'on  en  rend  à  juste  titre  le  médecin  responsable. 

L'épanchement  de  sérosité  dans  les  plèvres  n*est  jamais  telle- 
ment considérable  qu'il  réclame  la  tboracocentèse  ;  cependant  il 
est  des  cas  où  cet  épanchement  s*est  produit  par  le  fait  d'un 
processus  moitié  hydropique  et  moitié  phlegmasique,  sous  rin- 
fluence  d'un  refroidissement  avec  point  de  côlé  et  fièvre  légère  ; 
en  pareil  cas  répanchement  est  ordinairement  plus  abondant 
d'un  côté  que  de  l'autre^  et  parfois  même  il  est  unilatéral.  11  est, 
d'après  mon  observation,  plus  fréquent  à  droite  qu'à  gauche,  et 
cela,  je  crois,  en  raison  d'une  transmission  de  l'hypérémie,  puis 
de  la  phlogose,  de  la  face  convexe  du  foie  au  diaphragme,  puis  à 
la  plèvre  diaphragmatique.  Il  y  a  là,  pour  la  plèvre  droite,  une 
condition  habituelle  et  latente  d'imminence  morbide   que    la 
moindre  cause  occasionnelle  fait  passer  à  Tétat  de  mal.  Il  faut 
alors  agir  comme  on  ferait  pour  une  pleurésie  subaiguë  survenue 
en  dehors  d'une  maladie  de  cœur.  On  appliquera  un  ou  deux  vési* 
catoires  successivement,  et  même,  si  la  dyspnée  est  trop  intense 
et  l'épanchement  suffisamment  considérable,  on  pourra  recourir 
à  la  tboracocentèse  ;  il  va  sans  dire  qu'alors  aussi  il  faudra  simul* 
tanément  faire  appel  aux  purgatifs  et  aux  diurétiques. 

L'ascite  dans  les  maladies  du  cœur  n'est  en  général  que  de 
médiocre  développement.  L'œdème  des  parois  abdominales  fait 
souvent  croire  alors  à  un  épanchement  péritonéal  plus  considé* 
rable  qu'il  n'est  en  réalité.  L'hydropisie  ascite  n'est  surtout  abon- 
dante que  lorsqu'il  y  a  cirrhose  du  foie,  ou  maladie  de  Bright 
concomitante.  En  dehors  de  ces  cas  il  est  rare  qu'on  doive  re- 
courir à  la  paracentèse  de  Fabdomen  ;  si  l'on  doit  pratiquer 
cette  opération,  le  mieux  est  de  la  faire  avec  un  petit  trocart,  de 
façon  à  ne  pas  avoir  une  évacuation  trop  rapide  qui  pourrait  dé- 
terminer la  lipothymie  ou  la  syncope. 

Je  crois  devoir  mentionner  à  part  certaines  médications  spé- 
ciales aux  maladies  du  cœur,  et,  en  particulier^  la  médication 
par  la  digitale  et  par  la  diète  lactée. 

Digitale.  —  Pour  beaucoup  de  médecins  il  sembla  que  tout 
désordre  cardiaque  implique  l'usage  de  la  digitale  :  ainsi  «souffle 
valvulaire,  digitale;»  «palpitations,  digitale;  n  «  dyspnée,  digi- 
tale, »  etc.  ;  il  s'en  faut  bien  que  cette  pratique  soit  la  bonne  : 
la  digitale  n'est  indiquée  que  lorsque,  en  même  temps  qu'une  U- 
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sion  valvulaire  nettement  caractérisée,  il  y  a  irrégularité ,  tumulte 
et  fréquence  des  contractions  du  cœur,  ou  palpitations  pénibles 
et  désordonnées  ;  encore  dans  ces  cas  ne  faut-il  administrer  la 
digitale  qu'avec  réserve  et  pendant  un  temps  limité. 

Dans  les  conditions  que  je  viens  de  préciser  la  digitale  est  in- 
diquée pour  une  lésion  valvulaire  quelconque,  mitrale  ou  aor- 
tique,  voire  même  l'insuffisance  de  ce  nom,  au  moins  quand  celle- 
ci  est  d'origine  endocarditique.  On  commencera  par  de  petites 
doses,  et  on  donnera  la  préférence  sur  toutes  les  autres  prépa* 
rations  (extrait,  teinture,  digitaline,  etc.),  à  la  poudre  de  feuilles 
fraîchement  préparée;  on  prescrira^  par  exemple,  l'usage  chaque 
jour  d'une  macération  de  5,  iO  à  20  centigrammes  de  poudre 
de  feuilles  de  digitale  dans  150  grammes  d'eau  à  prendre  en 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  si  Teffet  sédatif 
sur  le  cœur,  et  si  l'efiTet  diurétique  n'est  pas  suffisant,  on  augmen- 
tera de  5  à  10  centigrammes  la  dose  primitivement  prescrite.  En 
général,  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  on  voit  le  pouls  diminuer 
de  fréquence,  et  tendre  à  se  régulariser  :  je  veux  dire  que  les  iVi- 
termittences  ou  les  faux  pas  du  cœur  sont  moins  nombreux  et 
moins  rapprochés.  En  général  aussi  on  devra  diminuer  ou  même 
cesser  l'usage  de  la  digitale  au  bout  de  quelques  jours;  on  se 
guidera  alors  sur  l'état  du  pouls  :  dès  qu'il  sera  suffisamment 
ralenti  ou  qu'on  le  sentira  faiblir,  on  diminuera  ou  on  suspendra 
l'emploi  du  médicament.  On  ne  devra  rien  craindre  en  pareil 
cas.  La  digitale,  en  effet,  continue  son  action  pendant  un  cer'- 
tain  nombre  de  jours  après  qu'on  a  cessé  de  l'employer. 

J'ai  eu  trop  souvent  l'occasion  de  voir  l'abus  qu'on  fait  de  la 
digitale  et  d'observer  les  accidents  qu'elle  produit,  pour  n'avoir 
pas  le  droit  d'insister  sur  ce  sujet,  et  le  devoir  d'appeler  Tatten* 
tion  des  médecins  sur  les  méfaits  possibles  de  ce  médicament. 
L'un  des  médecins  français  les  plus  compétents  en  cardiopathie, 
M.  Duroziez,  a  constaté  les  mêmes  faits  que  moi  ;  aussi  a-t-il  vi- 
goureusement combattu  l'emploi  abusif  de  la  digitale,  montré 
combien  il  faut  peu  se  fier  aux  diverses  préparations  pharma- 
ceutiques, et  signalé  les  accidents  causés  par  les  doses  excessives 
journellement  administrées  par  certains  médecins,  accidents 
qu'ils  croyaient  du  fait  de  la  maladie,  alors  qu'ils  étaient  dus  au 
médicament  (i).  Par  exemple,  M.  Duroziez  a  vu  donner  l'extrait 

(1)  Duroziez,  Des  préparations  alcooliques  de  digiiale^  comnounicntion 
\  l'Académie,  27  mai  1879, 
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alcoolique  à  ia  dose  énorme  de  3  grammes  par  jour  ;  les  malades 
Yomissaieni  d'abord,  puis  mouraient  avec  des  symptômes  ner- 
veux qu'on  rapportait  à  une  méningite  intercurrente.  Or,  déjà 
à  la  dose  de  20,  80  et  iO  centigrammes,  cette  préparation  peut 
provoquer  les  nausées,  la  faiblesse  et  Tinsomnie. 

On  fait  volontiers  un  égal  abus  du  vin  diurétique  de  Trousseau, 
qui  contient  la  digitale  en  proportion  considérable  (feuilles  sè- 
ches de  digitale^  60  grammes  ;  squames  de  scille,  30  grammes  ; 
baies  de  genièvre,  300  grammes;  vin  blanc,  4000  grammes;  al- 
cool à  90*",  500  grammes;  acétate  de  potasse,  200  grammes). 
Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  (c'est-à-dire  45  à  30  grammes) 
par  jour  suffisent  largement.  Or,  M.  Duroziez  Ta  vu  donner  à  la 
dose  presque  incroyable  de  130  grammes  par  jour  en  même 
temps  que  25  centigrammes  de  poudre  de  digitale  en  infusion  ; 
dans  ce  cas  le  médicament  (donné  à  dose  six  fois  trop  forte) 
avait  provoqué  des  hallucinations  et  du  délire,  et  le  pouls  était 
tombé  à  32. 

De  tels  faits  n'ont  rien  d'étrange,  quand  on  songe  qu'avec 
trois  cuillerées  par  jour  on  peut  observer  des  nausées,  des  vo- 
missements, des  coliques,  de  la  diarrhée,  et,  chez  certains  ma^ 
lades  très  impressionnables,  des  troubles  de  la  vue. 

La  teinture  éthérée  de  digitale  est  moins  préjudiciable;  M.  Du- 
roziez a  vu  porter  la  dose  de  ce  médicament  jusqu'à  S^'jSO  sans 
qu'il  y  ait  d'accidents  importants;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'on 
doive  aller  jusqu'à  cette  dose.  En  général,  il  ne  faut  guère  se  fier 
à  ce  médicament,  qui  est  assez  infidèle. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  poudre  de  feuilles  de  digitale  qu'on  ne 
doive  employer  avec  une  grande  réserve;. même  à  la  dose  de 
20  centigrammes  par  jour,  elle  cause  souvent  de  l'anorexie  et 
des  nausées. 

Ainsi  la  digitale  peut  produire  des  troubles  digestifs  et  des 
accidents  du  côté  du  système  nerveux.  Les  troubles  digestifs  sont 
de  la  pesanteur  d'estomac,  des  nausées  et  même  des  vomisse- 
ments soit  d'aliments,  soit  de  bile. 

Les  accidents  nerveux  peuvent  être  des  troubles  visuels,  du  dé- 
lire ou  des  hallucinations  parfois  avec  dilatation  pupillaire. 
M.  Duroziez  a  observé  dans  un  service  où  Ton  donnait  abusive 
ment  et  d'une  façon  prolongée  les  préparations  de  digitale,  des 
troubles  de  la  vue  tels  que  l'obnubilation  (le  malade  voyant 
comme  à  travers  de  la  fumée  ou  du  sang),  de  l'amblyopie,  allant 


parfois  jusqu^à  une  cécité  presque  complète;  en  même  temps  il 
y  avait  une  oppression  excessive  et  de  l'insomnie  ;  d'autres  fois, 
au  lieu  d'insomnie,  c'est  de  la  somnolence  que  la  digitale  pro- 
voquait. M.  Duroziez  a  constaté  encore  de  la  tétanie,  le  malade 
ayant  des  contractures  généralisées,  et  ne  pouvant  même  reia* 
ver  ses  paupières. 

Dans  ces  cas  Taction  de  la  digitale  avait  fait  tomber  k  pocds  à 
trente-deux^  quaraote-hutt  ou  cinquante-deux  pulasHons  par 
minute,  parfois  avec  des  intermittences  d'autant  plus  pénibles 
que  le  pouls  était  plu»  ralenti. 

Lorsque  le  pouls  est  ainsi  troublé  par  Faction  de  la  digitale^  il 
y  a  assez  ordinairement  de  l'oppression  ;  la  respiration  peut  être 
ralentie  et  suspirieuse,  ou  bien,  et  plus  rarement,  elle  est  accé- 
lérée. 

Je  n'ai  jamais  observé  ces  accidents,  par  la  raison  que  je  ne 
donne  jamais  la  digitale  à  haute  dose,  ni  d'une  façon  indéfini- 
ment prolongée.  Quand  ils  se  produisent,  il  va  sans  dire  qu'il 
faut  cesser  l'emploi  de  la  digitale,  ou  essayer  de  la  faire  tolérer 
à  Taide  de  petites  doses  d'opium  ;  ou  bien  encore,  ce  qui  n'est 
nullement  contradictoire  à  l'usage  de  la  digitale,  il  convient  de 
faire  prendre  de  petites  doses  d'infusion  de  café,  une  demi-tasse, 
par  exemple,  dans  le  cours  de  la  journée,  en  deux  ou  trois  fois. 
Le  café  a  une  action  diurétique  qui  s'associe  très  bien  à  celle  de 
la  digitale.  Quand  le  pouls  est  considérablement  ralenti,  que  les 
contractions  du  cœur  sont  affaiblies,  non  seulement  on  doit  con- 
seiller le  café,  mais  encore  la  strychnine  à  la  dose  d'un  ou  deux 
milligrammes  par  jour.  J'ai  pu,  dans  des  cas  où  l'usage  prolongé 
ou  intempestif  de  la  digitale  avait  produit  les  accidents  dont  je 
parle,  constater  le  relèvement  du  cœur  par  l'emploi  de  ces 
moyens. 

Certains  estomacs  supportent  mal  la  digitale  surtout  en  macé- 
ration ;  dans  ces  cas  il  faut  renoncer  à  l'usage  de  cette  excellente 
préparation  et  recourir  aux  pilules  d'extrait  alcoolique  à  la  dose 
de  1  centigramme  par  pilule,  deux  à  trois  pilules  par  jour,  ou 
encore  aux  granules  de  digitaline  à  la  dose  d'un  à  deux  par  jour. 
Et  pour  être  sûr  que  ces  pilules,  que  ces  granules  ne  provoque- 
ront ni  pesanteur  d'estomac,  ni  nausées,  ni  vomissements,  on 
pourra  les  faire  prendre  dans  une  cuillerée  d'eau  additionnée 
d'une  à  deux  gouttes  de  laudanum. 

C'est  dans  ces  cas  également  qu'on  pourra  recourir  avec  un 
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certain  avantage  aux  cataplasmes  ou  aux  fomentations  de  digitale 
sur  le  ventre,  suivant  la  pratique  de  Trousseau. 

Dans  la  phase  de  cachexie,  quand  le  cœur  se  contracte  mol- 
lement et  avec  une  grande  irrégularité,  qu'il  y  a  des  hydropisies 
un  peu  partout,  la  digitale  est  mal  tolérée^  et  peut|êlre  plus  dan- 
gereuse encore  que  dans  les  autres  phases  de  la  maladie  car- 
diaque. Malgré  donc  ses  incontestables  propriétés  diurétiques, 
on  ne  remploiera  pas,  ou  on  ne  le  fera  qu*à  très  petites  doses 
et  pendant  très  peu  de  temps,  en  en  surveillant  d'ailleurs  atten- 
tivement l'action  :  on  pourra  essayer,  par  exemple,  une  macé- 
ration de  5  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  dans  150  grani- 
mes  d'eau,  dont  on  donnera  la  moitié  un  jour,  l'autre  moitié  le 
jour  suivant,  en  continuant  ainsi  pendant  quelques  jours,  si  le 
médicament  est  supporté,  et  qu'il  produise  des  effets  salutaires 
appréciables. 

Quant  à  entreprendre  ici  ce  travail  de  Sisyphe  qui  consiste  à 
essayer  d'interpréter,  même  par  la  physiologie  expérimentale,  le 
mode  d'action  de  la  digitale,  je  ne  le  ferai  pas.  C'est  la  confusion 
des  confusions;  qu'on  en  juge  :  Pour  Schieman  la  digitale  pa- 
ralyse le  cœur  ;  elle  le  tétanise  suivant  Cl.  Bernard.  Traube  croit 
que  la  digitale  n'agit  même  pas  sur  le  cœur,  mais  sur  son  nerf 
mQ4érateur,  le  pneumogastrique.  Sanders  et  Hirtz  disent  que  la 
digitale  augmente  les  battements  du  cœur,  au  lieu  de  les  dimi- 
nuer. Kinglake,  Beddoes,  Bidaut  et  Villiers,  Schwilgué,  A.  Per- 
rand,  Legroux,  Lelion  et  Siredey  admettent  que  la  digitale 
augmente  la  tension  artérielle,  tandis  que* Traube,  Hirtz,  Onimus, 
Goblentz^,  disent  qu'elle  la  diminue.  Je  crois  que  ces  contradic- 
tions peuvent  tenir  à  une  différence  da  dose  ou  de  procédé 
expérimental. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être  d'ailleurs  de  l'action  physiologico^ 
thérapeutique  de  la  digitale,  il  faut  qu'on  sache  bien  que,  dans 
le  traitement  des  maladies  du  cœur,  fort  au-dessus  des  médica^ 
ments  dits  «cardiaques  »  (en  tête  desquels  est  placée  la  digitale), 
il  y  a  les  moyens  généraux,  et,  pardessus  tout,  la  médication 
DÊcoi<iGE8TioNNAriTE  :  tantôt  cellc  qui  désencombre  directement  tel 
ou  tel  viscère  engorgé  (poumons,  foie  ou  reins),  et  cela  par  une 
saignée  locale  ou  des  vésicatoires  ;  tantôt  celle  qui  agit  sur  la 
masse  sanguine  tout  entière  et  d'emblée  par  la  saignée  générale. 
Que  de  fois  m'cst-il  arrivé  de  remettre  à  flot  l'organisme  d'un 
cardiopathe,  en  traitant  son  foie  ou  ses  poumons  par  des  ven- 
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touses  scarifiées,  des  vésicatoires,  des  purgatifs  ou  des  vomitifs, 
alors  que,  ne  visant  que  son  cœur  et  le  souffle  morbide  qu^on  y 
entendait,  on  gorgeait  ce  malade  de  digitale  sous  toutes  les 
formes,  avec  autant  de  persistance  que  d'insuccès  !  On  oublie 
trop,  dans  la  médecine  en  général  et  dans  la  médication  des  ma- 
ladies du  cœur  en  particulier,  que  la  lésion  n'est  pas  la  maladie, 
qu'il  n'y  a  pas  d'affections  univoques,  et  que  la  thérapeutique, 
ici  comme  ailleurs,  est  toute  dans  les  indications  »  Ars  tota  in 
ïndicationibus,  » 

Diète  lactée,  —  11  en  sera  bientôt  de  la  diète  lactée  dans  les 
maladies  du  cœur  ce  qu'il  en  est  de  la  digitale;  dès  que  certains 
médecins  constatent  maintenant  un  souffle  valvulaire,  ou  tout 
autre  signe  évident  d'une  maladie  du  cœur,  ils  prescrivent  im- 
médiatement Tusage  exclusif  du  lait.  Evidemment  la  diète  lactée 
a  des  efifets  multiples  et  plus  qu'on  ne  croit  :  elle  a  d'abord  un 
effet  diurétique  dont  la  conséquence  physique  est  de  diminuer  la 
tension  vasculaire,  et^  par  suite,  le  travail  du  cœur;  c'est  dans 
ce  sens  qu'elle  est  hydrauliquement  bienfaisante.  Elle  Test  en- 
core, mais  dynamiquement,  dans  cet  autre  sens  qu'elle  est  un 
mode  de  traitement  et  du  foie  et  des  reins  en  voie  de  sclérose  Tun 
et  l'autre  ;  foie  et  reins  qui  sécrètent  moins  activement  par  le 
fait  de  l'encombrement  vasculaire  et  qui,  sous  l'influence  de  la 
diète  lactée,  retrouvent  une  partie  de  leur  activité  sécrétoire.  Or, 
cette  sécrétion  plus  active  de  la  bile  et  de  l'urine  est  encore  un 
moyen  indirect  de  décharge  vasculaire^  et,  par  conséquent,  de 
diminution  dans  la  tension  artérielle,  et  par  conséquent  aussi  de 
diminution  dans  le  travail  du  cœur.  Enfin  il  n'est  pas  plus  in- 
différent pour  le  foie  que  pour  le  rein  d'être  traversé  par  un 
sang  contenant  le  sérum  du  lait;  il  y  a  là  comme  une  action 
topique  salutaire  au  tissu  hypérémié  d'une  hypérémie  qui  tend  à 
la  phlogose  ou  tout  au  moins  à  la  prolifération  conjonctive 
atrophiante. 

D'un  autre  côté,  la  diète  lactée  n'est  pas  sans  utilité  pour  l'es- 
tomac, que  son  hypérémie  passive  met  dans  un  certain  état 
d'impuissance  digestive.  Pour  toutes  ces  raisons,  la  diète  lactée 
est  bienfaisante,  mais  à  une  condition  expresse,  c'est  qu'elle 
soit  tolérée  précisément  par  l'organe  avec  lequel  le  lait  va  se 
trouver  en  contact.  Eh  bien,  il  est  des  cas  d'intolérance  à  peu 
près  absolue  de  l'estomac  pour  le  lait  :  ainsi  beaucoup  d'hommes^ 
et  surtout  d'hommes  âgés,  ne  peuvent  le  supporter,  soit  qu'il  y 
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ait  un  dégoût  iosurmonUble  dès  le  débat  da  régime  ou  peu  de 
jours  après,  soit,  lorsqu'il  n'y  a  pas  dégoût,  qu'il  y  ait  impuis- 
sance digestiTe  avec  Tomissements  ou  diarrhée. 

En  fait,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  y  a  un  bruit  de  souffle  au 
cœur,  à  la  pointe  ou  a  la  base,  qu'on  doit  prescrire  le  lait  ;  il 
est  surtout  indiqué  dans  la  phase  des  hypérémies  viscérales, 
alors  qu'il  y  a  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire  et  commencement  d'anasarque,  c'est-^à-dire 
dans  cette  phase  que  j'ai  appelée  dynamique,  où  se  produisent 
les  troubles  de  l'hématopoièse,  phase  qui  conduit  parfois  assez 
rapidement  à  la  quatrième,  ou  phase  de  cachexie. 

La  question  est  alors  de  faire  tolérer  le  lait  ;  en  conséquence, 
le  mieux  est,  si  le  malade  l'accepte  sans  dégoût  et  si  l'estomac  le 
supporte,  d'en  conseiller  l'usage  exclusif  pendant  deux  à  trois 
semaines.  On  le  donne  cru,  c'est-à-dire  non  bouilli  (il  se  digère 
mieux  ainsi),  à  la  dose  de  deux  à  trois  litres  par  jour,  par  gor- 
gées ou  par  petites  tasses  et  non  par  grands  bols  &  la  fois  ;  puis, 
au  bout  de  ce  temps,  afin  d'empêcher  le  dégoût  et  pour  soutenir 
davantage  l'organisme,  on  diminue  la  dose  du  lait  en  introdui- 
sant dans  Talimentation  quelques  œufs  et  une  petite  quantité  de 
TÎande  (poulet  ou  côtelettes),  puis  on  revient  peu  à  peu  à  falî- 
montation  ordinaire,  que  Ton  continue  pendant  une  ou  deux 
semaines,  pour  reprendre  ensuite  la  diète  lactée  pendant  un 
même  nombre  de  semaines.  De  la  sorte  on  évite  le  dégoût,  et 
Ton  a  tous  les  bénétices  de  la  médication  par  le  .lait. 

Si  l'estomac  ne  supporte  pas  le  lait  cru,  on  peut  le  lui  faire 
accepter  bouilli  et  associé  au  café  le  matin,  puis  sous  forme  de 
potages  dans  le  cours  de  la  journée.  Ou  bien  encore  on  peut  le 
rendre  plus  agréable  au  goût  en  y  ajoutant,  pour  les  femmes, 
quelques  gouttes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise,  et,  pour  les 
homittes,  une  petite  quantité  de  kirsch. 

Si  le  lait  produit  des  «  aigreurs  n,  on  prescrira  l'usage,  trois 
fois  par  jour,  d'un  cachet  contenant  15  centigrammes  de  bicar- 
bonate de  soude,  tO  centigrammes  de  craie  lavée  et  1  centi- 
gramme d'extrait  de  noix  vomiqoe.  S'il  provoque  de  la  diarrhée, 
on  donnera  le  sous-nitrate  de  bismuth,  par  cachets  de  50  cen* 
tigrammes,  associé  i  I  centigramme  d'extrait  de  noix  vomique 
et  I  ou  S  centigrammes  de  poudre  d'opium  brut  (il  n'y  a  pas 
contradiction  à  employer  simultanément  la  noix  vomique  et 
l'opium,  celuiH:i  s'adressant  à  la  sensibilité  de  la  membiane 


muqueuse  et  celui-là  à  la  contractilité  de  la  tunique  musculeuse 
de  l'appareil  digestif). 

En  général  il  est  bon,  lorsqu'41  y  a  indication  de  recourir  à  la 
diète  lactée,  ji'alterner  cette  diète  avec  Tusage  de  la  digitale  ;  je 
veux  dire  que  Ton  fera  bien  de  donner,  par  exemple,  la  digitale 
pendant  une  semaine  et  de  faire  prendre  le  lait  les  deux  semaines 
suivantes,  ou  encore,  si  Ton  veut  prolonger  plusieurs  semaines 
remploi  du  lait,  d'en  donner  une  moindre  quantité  les  jours  où 
Ton  conseillera  la  digitale . 

Je  conseille  avec  avantage  la  strychnine  ou  les  préparations 
de  noix  vomique  en  même  temps  que  la  diète  lactée  (les  jours 
où  je  ne  fais  pas  prendre  la  digitale]  à  la  dose,  par  exemple,  de 
une  à  deux  pilules  de  strychnine  d'un  milligramme  chacune  par 
jour,  ou  de  deux  à  trois  pilules  par  jour  de  i  centigramme  d'ex-* 
trait  de  noix  vomique  chacune.  Il  me  paraît  évident  que  la  stry- 
chnine agit  efficacement  sur  la  contractilité  du  muscle  car- 
diaque. 

Le  bromure  de  potassium  peut  être  donné  avec  avantage  dans 
les  cas  de  dyspnée  avec  état  nerveux  et  insomnie  à  la  dose  de 
â  à  4  grammes  par  jour  :  j'ignore  absolument  si  c'est  en  faisant 
contracter  les  petits  vaisseaux  et  en  augmentant  la  tension  vas- 
culaire  qu'il  agit  ;  mais  je  sais  qu'il  peut,  chez  certains  malades, 
ralentir  les  contractions  du  cœur  et  produire  une  sédation  gé- 
nérale. C'est  donc  un  médicament  dont  on  peut  tenter  l'usage. 

h'iodure  de  pçtassium  peut  être  également  employé  dans  les 
cas  de  dyspnée  à  forme  asthmatique.  Il  produit  parfois  alors  les 
mêmes  effets  bienfaisants  que  dans  l'asthme,  et  par  un  méca- 
nisme probablement  analogue,  mais  dont  j'ignore  la  nature.  Il 
sera  plus  facilement  toléré  en  l'associant  a  de  petites  quantités 
d'opium  ;  on  donnera,  par  exemple,  i  gramme  d'iodure  de  po* 
tassium  dans  une  potion  avec  2  ou  3  centigrammes  d'extrait 
thébaïque. 

Le  Moral  a  été  conseillé  également  en  vue  de  calmer  les  ma- 
lades et  de  combattre  Tinsomnie.  On  l'a  donné  en  solution  ou 
en  potion  à  la  dose  de  4  grammes  pour  i50  grammes  de  véhi- 
cule à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure,  ou  encore  en 
capsules  destinées  à  masquer  le  goût  acre  du  chloral  et  à  empê- 
cher l'irritation  de  la  gorge  qu'il  produit  si  souvent  ;  enfin  on  l'a 
donné  en  lavement  à  la  dose  de  .2  grammes  et  davantage  dans 
un  mucilage  de  gomme  afin  de  ne  pas  irriter  l'intestin.  Le  chlo- 
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rai  manque  souvent  son  effet,  qui  est  de  produire  le  sommeil  el 
de  ralentir  les  contractions  du  cœur;  je  Tai  vu  souvent  CKciter 
les  malades  plutôt  qu'il  ne  les  calmait  et,  par  conséquent,  c'est 
un  médicament  sur  lequel  il  ne  faudra  pas  trop  compter. 

Nous  avons  vu  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  pro- 
duire le  sommeil,  ou  tout  au  moins  le  calme  dans  le  cas  de 
dyspnée  chez  les  individus  atteints  d'hypertrophie  ventriculaire 
gauche  par  artério-sclérose  ;  on  peut  également  les  tenter  dans 
les  mêmes  conditions  au  cas  de  lésion  valvulaire,  mais  on  ne  le 
fera  que  dans  la  phase  des  congestions  et  encore  avec  la  précau- 
tion de  ne  les  pratiquer  |qu'à  faible  dose;  en  général,  on  se  gar- 
dera de  le  faire  dans  la  phase  de  cachexie. 

Café,  —  On  redoute  trop  le  café  dans  les  maladies  de  cœur  ;  je 
le  donne  très  volontiers  comme  un  médicament  stimulant  el 
diurétique  en  infusion,  et  non  pas  par  demi-tasses  à  la  fois, 
mais  la  demi-tasse  par  cuillerées  dans  le  ;cours  de  la  journée, 
ainsi  qu^on  le  ferait  d'une  potion.  Le  café  est  surtout  indiqué 
lorsque  la  tomcité  musculaire  du  cœur  et  des  vaisseaux  commence 
à  défaillir,  comme  aussi  et  surtout  dans  la  phase  cachectique.  Il 
va  sans  dire  que  Ton  pourra  donner  le  café  à  doses  plus  élevées 
quelje  ne  l'indique,  suivant  la  tolérance  du  malade,  et  en  pro- 
cédant graduellement. 

La  caféine,  qui  est  un  des  principes  actifs  du  café,  peut  être 
également  alors  très  utile;  elle  semble  agir  d'une  façon  tonique 
sur  le  système  musculaire  et,  en  particulier,  sur  les  fibres  mus- 
culaires du  cœur,  il  faut  la  donner  par  pilules  de  5  centigram* 
mes  au  nombre  de  trois,  cinq  à  dix  dans  la  journée.  Il  serait 
dangereux  d'en  prescrire  i  gramme  par  jour  au  début  :  j'ai  vu 
une  grande  agitation  et  des  accidents  cérébraux  rapidement 
produits  par  1  gramme  de  caféine  qu'on  avait  donné  dans  une 
journée  par  dose  de  25  centigrammes  à  la  fois.  La  caféine,  ou 
le  citrate  de  caféine  est  vraiment  un  bon  médicament  qu*on  peut 
donner  lorsque  la  digitale  n'est  pas  supportée,  et  surtout  quand 
celle-ci  a  produit  des  accidents  ;  elle  les  neutralise  efficacement  ; 
on  peut  même,  dans  ce  dernier  cas,  y  associer  avec  avantage  la 
strychnine  à  la  dose  d'un  à  deux  granules  par  jour,  de  i  milli* 
gramme  chacun.  Au  point  de  vue  pratique,  la  caféine  a  cet 
avantage  sur  le  café,  qu'elle  est  un  médicament  pharmaceutique 
et  que  certains  malades  à  préjugés  Taccepteront  plus  volontiers 
que  l'infusion  de  café,  dont  l'emploi  heurte  par  trop  leurs  idée? 


préconçues,  bien  qu*en  fait  cette  infusion  soit  aussi  bonne,  sinon 
préférable.  C'est  au  médecin  à  voir  ce  qu'il  a  à  faire  suivant  le 
milieu. 

Quant  à  savoir  si  la  caféine  agit  seulement  comme  diurétique, 
ou  parce  qu'elle  augmenterait  la  quantité  d'urée;  ou  mieux  si 
c'est  surtout  un  stimulant  du  cœur;  ou  si  c*est  à  la  fois  un  sti- 
mulant direct  du  cœur  (fiar  action  élective)  et  un  stimulant  in- 
direct (par  diminution  de  la  tension  vasculaire  due  à  la  plus 
grande  sécrétion  de  l'urine),  c'est  ce  que  j'ignore.  Je  crois  que 
c'est  tout  cela,  et  j'avoue  que  je  le  pense  sans  pouvoir  le  prou- 
ver. En  tout  cas,  ce  n'est  pas  à  l'expérimentation  physiologique 
(absoluine-nt  ccnlradicloirc  sur  ce  point)  (1)  que  j'irai  le  deman- 
der. Il  suffit  que  la  clinique  m'ait  démontré  les  bons  effets  du 
café  et  de  la  caféine  dans  les  cas  d'affaiblissement  du  cœur,  pour 
que  je  m'en  serve.  J'ajoute  d'ailleurs  que  ce  n'est  pas  la  phase 
des  hydropisies  qui  en  indique  l'emploi,  mais  bien  la  faiblesse 
du  cœur,  révélée  surtout  par  la  diminution  d'éclat  des  bruits 
valvulaires  et  par  la  mollesse  du  pouls,  comme  aussi  dans  cer- 
tains  cas  par  le  ralentissement  des  contractions  cardiaques. 

Si  je  voulais  résumer  ma  pensée  (résultat  d'une  expérience 
déjà  bien  longue),  sur  les  indications  comparées  de  la  digitale 
et  de  la  caféine  dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  je  dirais 
«la  digitale  est  surtout  indiquée  au  cas  r/é  fréquence  excessive 
des  battements  du  cœur  avec  tumulte  et  irrégularité  ,  la  caféine 
surtout  au  cas  d'affaiblissement  du  cœur  avec  ralentissement 
des  contractions.  »  Ce  sont  là  des  indications  très  nettes,  bien 
distinctes,  et  qui  font  que  ces  médicaments  ne  sont  pas  succé- 
danés l'un  de  l'autre. 

Scille.  —  C'est  encore  là  un  bon  diurétique;,  on  a  vu  qu'à 
l'exemple  de  Cruveilhier  je  la  donnais  associée  à  la  digitale  et  au 
calomel,  5  centigi^ammes  de  chacune  de  ces  substances  à  la  fois. 
Elle  est  surtout  indiquée  dans  la  congestion  pulmonaire  et  le 
catarrhe  chronique  des  bronches.  La  scille  entre  en  certaines 


(1)  Par  exemple,  Lehmann  et  Liebig  admettent  que  la  caféine  aug- 
mente la  aécrélion  d'urée,  tandis  que  Uœcker  et  Rabuteau  pensent  qu'elle 
la  diminue.  PourBinzet  Peretti,  la  caféine  élèverait  la  température.  Pour 
Steward  et  Sève,  elle  l'abaisserait.  PourNothnagel  et  Rossbach,  la  sécré- 
tion urinaire  ne  serait  pas  activée,  il  n'y  aurait  que  les  besoins  d'urinep 
qui  deviendraient  plus  fréquents  (Huchard,  Union  médicale^  1882), 
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proporlioos,  comme  nous  Tavoiis  tu,  daos  le  Tin  diurétique  de 
Trousseau  ;  mais  c'est  à  la  digitale  que  ce  Tin  ddt  surtout  ses 
propriétés  comme  aussi  ses  dangers,  ainsi  que  je  l'ai  dit  tout  à 
l'heure.  C'est  donc,  quand  on  administre  cette  préparation,  la 
digitale  et  non  la  scille  qu'il  faut  Tiser  et  dont  il  faut  prudem- 
ment tenir  compte. 

Pour  le  muguet  {cùnvaliaria  maialis)  et  ses  préparations,  ce 
que  j'en  Teux  dire,  c'est  qu'il  agit  simplement  comme  diurétique, 
et  ne  me  paraît  pas  doToir  réaliser  les  promesses  qu'on  a  faites 
en  son  nom,  à  propos  des  maladies  du  cœur  ;  au  moins  si  j'en 
crois  mon  expérience. 

Nitrate  de  potasse.  —  Quand  la  digitale  n'est  pa$  tolérée  ou 
qu'a /irtbri  il  serait  dangereux  d'en  faire  usage  étant  donné  l'état 
d'asthénie  cardio-Tasculaire,  le  nitrate  de  potasse  peut  rendre 
comme  diurétique  des  services  inappréciables.  Je  l'ai  tu  à  la 
dose  de  4  grammes  par  jour,  augmenter  rapidement  la  diurèse 
dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion  ;  on  peut  très  bien  alors 
l'associer  à  la  diète  lactée  en  le  donnant  tout  simplement  dissous 
dans  le  lait  dont  fait  usage  le  malade.  On  continue  ainsi  pen  - 
dant  quelques  jours  à  le  donner  à  la  dose  de  4  grammes,  puis 
pendant  quelques  jours  ensuite  a  la  [dose  de  2  grammes;  pour 
cesser  et  reprendre  plus  tard  s'il  y  a  lieu  :  c'est  donc  là  un  très 
bon  médicament  et  auquel  on  ne  songe  plus  assei. 

Arsenic.  —  C'est  un  bon  médicament  qu'on  devra  donner  de 
temps  à  autre,  surtout  en  cas  de  dyspnée  ;  on  l'administre  pen> 
dant  une  dizaine  de  jours  de  suite  en  laissant  reposer  le  malade 
pour  l'élimination.  Le  mieux  encore  est  de  le  donner  sous  la 
forme  de  liqueur  de  Fowler  à  la  dose  de  six  à  dix  gouttes  par 
jour,  trois  à  cinq  gouttes  matin  et  soir. 

Cordiaux.  —  En  tète  de  ceux-ci  les  Tins  généreux,  les  grogs, 
puis  les  préparations  éthérées.  Il  faut  donner  du  Tin  aux  cardio- 
pathes  comme  il  est  bon  de  leur  donner  du  café,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  :  il  y  a  là  seulement  une  question  de  mesure.  Le  Tin  est 
indiqué  à  toutes  les  phases  des  maladies  du  cœur,  mais  il  est 
indispensable  surtout  a  la  phase  cachectique.  On  peut  l'associer 
alors  au  quinquina;  chez  les  femmes,  et  surtout  les  Méridionales, 
le  vin  est  parfois  mal  toléré,  leur  estomac  n'y  étant  pas  habitué  : 
il  faut  dans  ces  cas  le  donner  comme  un  médicament,  c'est- 
à-dire  dans  une  potion  gommeuse  où  le  vin  de  Malaga  entre  pour 
un  tiers  et  à  laquelle  on  peut  ajouter  3  à  4  grammes  d'extrait 
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mou  de  quinquina  (poUon  gommeuBo  iOO  grammes,  vin  da 
MalagaSO  grammes,  extrait  mou  de  quinquina  2  à  4  grammes  ; 
on  peut  d'ailleurs  sucrer  la  potion  avec  du  sirop  de  framboises). 

Le  quinquina  est  un  excellent  médicament,  mais  comme  on 
est  obligé  d'en  prescrire  beaucoup  d'autres  au?c  cardiopaihea,  on 
ne  peut  guère  le  donner  d'une  façon  encombrante  pour  l'esto- 
mac ;  ainsi  la  macération  de  quinquina,  qui  est  une  si  bonne 
préparation  en  général,  ne  peut  guère  être  prescrite  à  un  malade 
qui  prend  déjà  de  la  macération  de  digitale,  par  exemple,  ou  qui 
est  à  la  diète  lactée,  de  sorte  que,  en  définitive,  de  toutes  les  pré-* 
parations  de  quinquina  la  meilleure  est  encore  l'extrait  de  quin« 
quioa  donné  à  la  dose  et  de  la  façon  que  je  viens  de  dire  à 
l'instant. 

Jtévulsion  sm*  le  emtr,  —  Indépendamment  de  tous  ces 
moyens,  en  môme  temps  qu'eux  ou  de  préférence  à  eux,  je  signa- 
lerai l'application  de  vésicatoires  sur  la  région  précordiale.  Dans 
les  cas  d'afiTaiblisseoient  du  cœur,  avec  fréquence  ou  ralentisse- 
ment des  contractions,  un  vésicatoire  mis  au-dessus  du  sein 
gauche,  produit  parfois  des  résultats  presque  inattendus.  Tel 
est  le  faiU  S'il  m'était  demandé  d'en  tenter  l'explication,  je  dirais 
qu'il  y  a  vraisemblablement  alors,  soit  un  certain  degré  d'hypé^ 
rémie  du  myocarde,  soit  même  de  la  myocardite  plus  ou  moins 
passive,  et  qu'en  combattant  soit  l'hypérémie,  soit  laphlogose  du 
myocarde,  le  vésicatoire  a  mis  celui-ci  plus  à  môme  de  se  mieux 
contracter.  Je  conseille  alors  un  premier  vésicatoire  au-dessus 
du  sein  gauche,  puis  cinq  jours  plus  tard,  un  autre  au-dessous. 

La  révulsion  peut  d*ailleurs  être  pratiquée  à  Taide  de  la  cau- 
térisation ponctuée,  faite  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  vingt 
pointes  chaque  fois,  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  du  ma- 
melon gauche. 

Enfini  si  l'on  veut  une  révulsion  permanente,  on  pourra  mettre 
un  cautère  à  la  pâte  de  Vienne  au  troisième  espace  intercostal 
gauche,  et  l'entretenir  pendant  deux  à  trois  mois,  à  l'aide  d'un 
pois. 

Hygiène.  —  L'air  et  le  soleil  sont  salutaires  aux  cardiopathes, 
c'est  là  une  vérité  naïve  et  de  simple  bon  sens  ;  le  séjour  à  la 
campagne,  de  préférence  dans  une  vallée  (car  la  pression  y  est 
plus  considérable  et,  par  suite,  l'oxygène  plus  abondant  pour  un 
même  volume  d'air),  mais  une  vallée  non  humide,  de  préférence 
encore  sur  les  bords  de  la  mer,  l'été  sur  les  côtes  de  l'Océan, 
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rhiver  sur  celles  de  la  Méditerranée;  Toilà  qui  est  bienfaisant. 
J*ai  pu  de  la  sorte  en  combinant  c«tte  aérothérapie  à  l'hydrothé- 
rapie, prolonger  longtemps  Texistence  d'individus  atteints  de 
maladies  valvulaires  du  cœur  et  arrivés  déjà  à  la  phase  des  con- 
gestions viscérales^  et  surtout  des  congestions  pulmonaires  avec 
ou  sanshémoptysies. 

D'une  manière  générale  Thygiène  consiste  à  éviter  tout  ce  qui 
peut  stimuler  le  cœur  physiquement  et  moralement. 

Pour  les  enfants  il  faut  interdire  les  jeux  trop  actifs  tels  que  : 
la  course,  le  saut,  la  danse,  la  gymnastique,  l'équitation,  les  bains 
froids  ;  et  conseiller,  au  contraire,  un  exercice  modéré,  des  lotions 
froides,  chaque  matin  pratiquées  comme  je  le  dis  plus  loin,  et 
dans  la  saison  d*été  des  lotions  à  l'eau  de  mer,  le  séjour  sur  la 
plage  en  évitant  le  froid  humide,  l'usage  modéré  d'un  instrument 
a  vent^  le  chant  qui  facitite  l'hématose  en  déplissant  les  vésicules 
pulmonaires. 

Au  jetine  homme  on  conseillera  également  le  maiîage,  en  vue 
d'éviter  les  excès  du  célibat.  On  est  en  droit,  au  contraire,  de 
déconseiller  le  mariage  à  \dL  Jeune  fille ^  la  grossesse  pouvant  en- 
traîner ks  redoutables  périls  que  j'ai  décrits  sous  le  nom  d'occt- 
dents  gravido-eardiaques  (congestion  pulmonaire,  hémopty- 
sies,  etc.). 

11  est  évident  que  l'on  devra  s'opposer  aux  excès  de  table  et 
surtout  aux  excès  de  boisson,  conseiller  de  ne  pas  fumer,  surtout 
la  cigarette  et  spécialement  d'en  avaler  la  fumée,  qui  sature  ainsi 
directement  et  physiquement  le  pneumogastrique  pulmonaire. 
On  devra  enfin  engager  à  prendre  peu  de  café  et  à  ne  le  faire  que 
de  la  façon  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  c*est- à-dire  à 
petites  doses  comme  médicamenteuses. 

ByA'otkérapie.  —  L'hydrothérapie  est  une  puissante  médi- 
cation qu'il  faut  savoir  employer  dans  les  maladies  valvulaires 
du  cœur  ;  elle  stimule  et  tonifie  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  la 
périphérie  et,  par  suite,  s'oppose  à  l'asthénie  vasculaire  ;  elle 
apporte  ainsi  à  la  circulation  un  puissant  secours  en  souienant 
les  vaisseaux  dont  les  muscles  compensent  par  leur  vigueur  tenue 
en  éveil  les  défaillances  possibles  du  muscle  cardiaque. 

L'hydrothérapie*  dans  les  maladies  valvulaires  du  cœur  n*exerce 
pas  seulement  une  action  salutaire  sur  la  circulation,  elle  en  a 
une,  non  moins  incontestable  sur  toutes  les  fonctions,  aussi  bien 
celles  de  l'hématose  que  celles  deThématopoièse.  Par  Texcilation 
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générale  qu'elle  cause,  elle  donne  plus  d'ampleur  à  la  respiration 
et  facilite  ainsi  Théniatose;  par  la  stimulation  des  nerfs  vaso- 
moteurs  périphériques,  elle  agit  par  réflexe  sympathique  sur  les 
plexus  viscéraux  et  provoque  la  circulation  interstitielle  comme 
le  fonctiotinement  plus  actif  des  viscères  ;  c'est  vraisemblable- 
ment une  des  causes  qui  font  que  les  pratiques  hydrothérapiques 
sont  décongestionnantes.  On  conçoit  que  dans  une  maladie  où 
le  péril  provient  surtout  des  congestions,  tout  ce  qui  s'oppose  à 
celles-ci  sera  bienfaisant. 

Seulement  il  faut  savoir  sagement  employer  les  procédés  hy- 
drothérapiques dont  la  puissance,  mal  dirigée,  peut  être  péril- 
leuse ;  aussi  ne  conseillé-je  pas  de  recourir  d'emblée  aux  douches; 
c'est  par  les  lotions  qu'il  faut  commencer^  lotions  froides  géné- 
rales, faites  d'abord  avec  une  serviette  mouillée  et  tordue,  faites 
plus  tard  à  l'aide  d'une  grosse  éponge  simplement  imbibée,  et 
plus  tard  ruisselante. 

Ces  lotions  doivent  être  exécutées  dans  l'espace  d'une  mi- 
nute au  plus  et  suivies  de  frictions  au  peignoir  de  flanelle  pen« 
dant  cinq  minutes. 

Lorsqu'il  y  a  une  grande  susceptibilité  individuelle  ou  un  pré- 
jugé contre  l'eau  froide,  on  pourra  ne  faire  les  premières  lotions 
que  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  en  frictionnant 
isolément  chaque  membre  aussitôt  après  Tavoir  lotionné  ;  puis, 
quelques  jours  après  cet  apprivoisement  de  l'organisme  à  l'eau 
froide,  on  lotionné  et  l'on  frictionne  la  partie  supérieure  du  corps 
et  plus  tard  enfin  sa  totalité.  On  peut  s'en  tenir  à  ces  procédés  ; 
mais  le  ifiieux,  au  moins  dans  les  premières  phases  des  maladies 
du  cœur,  est  d'arriver  graduellement  à  la  douche.  Douche  en 
jet,  d'abord,  dirigée  sur  la  partie  postérieure  du  corps  suivant  un 
mouvement  de  va-et-vient  vertical,  puis  sur  les  hypochondres 
suivant  un  mouvement  de  va-et-vient  horizontal,  et  cela  pendant 
deux,  trois,  quatre  ou  cinq  secondes  pour  chacune  de  ces  régions  ; 
puis  enfin  on  balaye  tout  le  corps  avec  le  jet  pendant  deux  ou 
trois  secondes  pour  terminer.  On  aura  rarement  recours  à  la 
douche  en  pluie  générale,  qui  peut  produire  la  suffocation  et  dé- 
terminer des  accidents,  dont  quelques-uns  mortels,  dans  l'insuf- 
fisance aortique. 

L'immersion  dans  la  mer  est  également  très  bienfaisante  dans 
les  premières  phases  des  maladies  valvulaires  du  cœur  ;  l'action 
exercée  est  complexe  :  il  n'y  a  pas  seulement  réfrigération  péri- 


phérique,  mais  atimulatioa  par  le  oboc  des  vagues«  L'immemon 
ne  devra  pas  dépasser  une  minute,. 

L'hydrothérapie  sera  surtout  efficace  dans  les  trois  premières 
phases  des  maladies  valvulaires;  dans  la  première  phase,  ou 
phase  physique,  alors  que  par  suite  d'un  commencement  de  perte 
d'élasticité  vasculaire,  il  y  a  de  la  tendance  aux  congestions; 
dans  la  seconde  phase  où,  par  suite  d'un  commencement  de  perte 
de  la  contractilité  vasculaire,  il  y  a  des  troubles  de  l'hématose  et 
de  la  tendance  aux  hydropisies;  comme  dans  la  troisième  phase 
où  il  y  a  des  troubles  de  rhématopoièse  par  lésions  viscérales 
multiples.  Mais  même  dans  la  phase  déjà  cachectique  où  il  y  a 
des  hydropisies  on  verra,  sous  l'influence  de  l'hydrothérapie, 
l'anasarque  diminuer  et  dans  certains  cas  disparaître. 

L'action  de  Thydrothérapie  est  évidemment  complexe,  elle  agit 
d'abord  en  refroidissant  la  peau  et  en  faisant  contracter  les  tissus 
et  les  vaisseaux  périphériques;  mais  ce  fait  physique  de  sous- 
traction de  calorique  et  de  rétraction  des  tissus  est  aussitôt  suivi 
d'un  fait  vital,  à  savoir  la  modification  dans  la  puissance  d'inner- 
vation des  nerfs  de  la  peau  et  des  nerfs  des  vaisseaux  delà  peau* 
Il  y  a  ainsi  suractivité  de  la  circulation  interstitielle  de  la  peau 
et  de  proche  en  proche  stimulation  de  la  circulation  générale. 
Mais,  par  un  système  d'actions  réflexes,  la  moelle  et  le  grand 
sympathique  sont  également  modifiés  et  l'innervation  périphé- 
rique comme  l'innervation  viscérale  sont  avantageusement  sti  • 
mulées.  Il  en  résulte  une  tonification  de  tout  l'organisme  avec 
sensfition  de  remontcment  général.  Je  ne  fais  ici  que  reproduire 
les  expressions  mêmes  des  malades  atteints  de  lésions  valvulai- 
res que  j'ai  soumis  pendant  des  mois  et  des  mois  à  l'hydrothé- 
rapie ;  il  ne  s'agit  donc  pas  ici  de  théorie,  mais  de  faits  dont 
j'essaye  seulement  de  tenter  l'explication.  Je  ne  doute  pas  que, 
sous  l'influence  des  lotions  et  des  douches  méthodiquement  em- 
ployées, je  n'aie  pendant  longtemps  conjuré  les  congestions  vis- 
cérales et  prolongé  l'existence  menacée. 

Autant  l'eau  froide,  utilisée  comme  je  lai  dit,  peut  avoir  de 
bons  résultats,  autant  l'eau  chaude  peut  en  avoir  de  fâcheux.  J'ai 
vu  un  bain  de  vapeur  provoquer  les  désordres  circulatoires  les 
plus  effrayants  (fréquence  excessive  des  contractions  du  cœur 
avec  désordre  tumultueux,  dyspnée,  angoisse^  suffocation);  j'ai 
ru,  à  un  degré  seulement  un  peu  moindre,  un  bain  très  chaud 
entraîner  des  accidents  analogues.  Il  n'est  pas  malaisé  de  com- 
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prendre  la  pathogénie  de  pareils  phénomènes  ;  é*e8t  une  action 
absolument  inverse  de  celle  de  Feau  froide;  la  chaleur,  en  dila- 
tant les  vaisseaux  périphériques,  a  débandé  le  ressort  vasculaire 
et  fait  perdre  ainsi  au  cœur  malade  son  frein  compensateur.  On 
devra  donc  absolument  déconseiller  les  bains  de  vapeurs  aux  ma- 
lades atteints  de  lésions  valvulaires,  et  ne  leur  conseiller  qu'avec 
réserve  les  bains  chauds  ;  par  exemple,  on  pourra  parfois  juger 
bon  de  prescrire  corn  me  tonique  local  et  général  les  bains  sulfu- 
reux. Dans  ce  cas,  on  aura  soin  de  dire  de  les  prendre  à  une  tem- 
pérature joett  élevée^  à  32  ou  34  degrés,  par  exemple,  et  d'engager 
le  malade  à  n*y  rester  que  douze  à  quinze  minutes.  Il  en  sera  ainsi 
des  bains  salés  ou  des  bains  de  Pennes^  qui  sont  de  bons  stimu- 
lants périphériques  et  par  suite  utiles  aux  cardiopathes. 

Bains  d'at'r  comprimé,  —  L'air  comprimé  avec  pression  de 
30  à  33  centimètres  au-dessus  de  celle  de  l'atmosphère  est  indi- 
qué dans  certains  cas  de  dyspnée  cardiaque,  dans  ceux,  par 
exemple,  où  elle  revêt  la  forme  pseudo-asthmatique  ;  dans  ces 
cas,  en  effet,  Tair  comprimé  n*agit  pas  seulement  d'une  façon 
mécanique  en  déplissant  plus  complèlement  les  vésicules  pul- 
monaires, mais  vraisemblablement  encore  Tair  comprimé  agit 
sur  l'innervation  pulmonaire  par  le  fait  de  la  qualité  diffé- 
rente de  l'air  évidemment  plus  riche  en  oxygène,  par  consé- 
quent plus  stimulant  ;  et  il  est  probable  aussi  que  la  pression 
même  agit  localement  et  physiquement  sur  les  expansions  ter- 
minales des  nerfs. Q  uoi  qu'il  en  soit,  leffait  certain,  c'est  que 
le  bain  d'air  comprimé  qui  est  si  efficace  dans  l'asthme,  l'em- 
physème et  les  congestions  pulmonaires,  estbienfaisant  dans  les 
cas  de  lésions  valvulaires  avec  congestion,  pourvu  qu'il  n'y  ait 
pas  de  fièvre  :  sous  son  influence  les  battements  du  cœur  se  ra- 
lentissent et  se  régularisent,  et  le  mieux-être  persiste  pendant 
un  certain  nombre  d'heures  et  même  le  reste  de  la  journée.  On 
peut  répéter  le  bain  tous  les  jours  pendant  un  certain  temps,  un 
mois  environ,  durant  lequel  on  met  d'ailleurs  en  œuvre  tous  les 
autres  moyens  nécessaires.  L'écueil  de  cette  médication  est 
l'ennui  qu'on  peut  éprouver  dans  la  cloche  :  le  malade  y  peut 
obvier  parla  lecture.  Il  doit  également  éviter  de  s'y  refroidir  en 
se  munissant  d'un  châle  ou  d'un  paletot  supplémentaire. 

A  côté  de  l'amélioration  incontestable  chez  les  malades  at- 
teints de  dyspnée  par  lésion  valvulairc,  je  dois  signaler  ce  fait, 
inexpliqué  pour  moi,  d'accidents  pénibles,  lipothymiques,  avec 
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aggravation  de  la  dyspnée  sous  Tinfluence  d'un  bain  d'air  com- 
primé chez  un  malade  altcint  d'hypertrophie  du  cœur  consécu- 
tive à  rartério-sclérose,  avec  bruit  de  galop,  etc.  I!  sera  donc 
prudent  de  ne  pas  conseiller  Pair  comprimé  dans  des  cas 
analogues. 

Oxygène,—  Les  inhalations  d'oxygène  peuvent  être  prescrites 
avec  avantage  dans  les  cas  de  dyspnée  avec  anorexie.  Chimique- 
ment il  semble  que  l'oxygène  dans  ces  cas,  en  rendant  Thématose 
plus  complète,  active  les  combustions  et  augmente  le  besoin 
d'alimentation.  J'ignore  si  telle  est  l'action  de  l'oxygène  respiré, 
mais  le  fait  est  qu'il  produit  souvent  ce  double  résultat  de  dimi- 
nuer l'oppression  et  d'augmenter  l'appétit  ;  par  conséquent,  on 
ne  doit  pas  en  dédaigner  l'usage  dans  une  affection  où  nos 
moyens  d'action  sont  parfois  si  limités. 

En  résumé,  pendant  les  longues  années  que  dure  une  maladie 
valvulaire  du  cœur,  c'est  contre  les  congestions  viscérales  qu'on 
aura  à  lutter,  bien  plus  que  contre  les  troubles  cardiaques  pro- 
prement dits  (tels  que  les  palpitations  ou  le  trouble  du  rythme)  ; 
chez  les  uns,  la  situation  devient  tout  à  coup  grave  par  l'excès 
de  la  dyspnée,  et  c'est  alors  contre  l'état  congestif  des  poumons 
avec  toutes  ses  conséquences  qu'il  faudra  diriger  ses  moyens 
d'action  ;  chez  les  autres,  ce  sera  la  congestion  hépatique  qui 
fera  tout  le  mal,  et,  dans  ces  cas,  il  faudra  s'efforcer  de  décon- 
gestionner le  foie;  chez  d'autres,  au  contraire,  les  troubles  de  la 
sécrétion  urinaire  constitueront  la  menace  :  la  quantité  d'urine 
est  devenue  moindre  et  cette  urine  est  de  mauvaise  qualité  ; 
Turémie  menace  le  malade,  et  c'est  contre  l'état  du  rein  qu'il 
faut  agir. 

D'autres  fois  le  péril  sera  du  côté  des  centres  nerveux,  et  plus 
particulièrement  du  cerveau  où  se  font,  soit  des  congestions  mé- 
ningo-médullaires,  soit  des  congestions  méningo- encéphaliques, 
soit^  ce  qui  est  bien  autrement  redoutable,  des  apoplexies  ;  dans 
ces  cas  il  faut  agir  et  agir  vite  par  toutes  les  voies  et  par  tous  les 
moyens. 

Ainsi  une  lésion  valvulaire  est  une  source  de  maladies  les 
plus  variées  de  siège  comme  d'aspect  symptomatique,  et  elle 
donne  au  médecin  l'occasion  trop  fréquente  d'intervenir  de  la 
façon  la  plus  diverse.  Sa  sagacité  diagnostique  et  thérapeutique 
doit  être  toujours  en  éveil  ;  il  faut  qu'il  sache  distinguer  l'origine 
cardiopathique  de;5  accidents  viscéraux  actuels,  et  diriger  sa  mé« 
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dicalion  en  conséquence;  mais  il  ne  faut  pas  qu'il  donne  la 
digitale  aveuglément  et  d'une  façon  banale  parce  qu'il  y  a  maladie 
valvulaire  du  cœur. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Remarque*  à  propos  de  rovariotomle  et  opéeittlemenC 

du    manuel    opératofroi 

Par  le  docteur  Terrillon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Chirurgien  de  Thospice  de  la  Salpètrière. 

La  façon  de  traiter  le  pédicule  a  donné  lieu  à  bien  des 
opinions  diverses. 

Au  début,  on  employait  presque  exclusivement  le  clamp  ou 
une  anse  de  fil  de  fer  qui  étreignait  fortement  les  parties  et 
nécessitait  Tenclavement  du  pédicule  au  niveau  de  Tangle  infé- 
rieur de  la  plaie. 

Cette  méthode  présentait  de  nombreux  inconvénients,  qu'il 
suffira  d*énumérer  pour  en  faire  comprendre  Timportance  :  lé 
tiraillement  des  parties  contenues  dans  le  bassin  lorsque  le 
pédicule  est  court  ;  la  présence  d'une  plaie  avec  tous  ses  accidents 
possibles:  hémorrhagie,  suppuration,  tétanos;  le  retrait  de  ce 
moignon  du  côté  de  l'abdomen,  avec  fistule  longue  à  guérir  et 
pouvant  entraîner  des  ennuis;  enfin,  le  retard  forcé  de  la  guéri- 
son,  par  la  persistance  d'une  suppuration  locale. 

Actuellement,  tous  les  ovariotomistes  sont  d'accord  pour 
rentrer  le  pédicule  dans  l'abdomen,  en  le  laissant  flotter  libre- 
ment, après  avoir  assuré  l'hémostase  d'une  façon  absolue. 

Pour  être  certain  que  le  moignon  du  pédicule  ne  saignera 
pas,  ce  qui  constituerait  un  gros  danger,  il  est  nécessaire  de 
faire  la  ligature  d'après  des  règles  bien  établies  depuis  quelque 
temps. 

A  moins  que  le  pédicule  ne  soit  extrêmement  mince,  il  est  bon 
d'user  de  deux  ligatures.  Celles-ci  sont  pratiquées  au  moyen 
d'un  gros  catgut,  ou  plutôt  un  gros  fil  de  soie  très  pur  qui  est 
passé  en  double  au  milieu  de  l'épaisseur  du  pédicule.  M.  Terrier 
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(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 


a  fait  faire  par  M.  Mariaud  une  longue  aiguille  montée  sur 
manche,  munie  d'un  chas  assez  gros  et  presque  mousse  à  son 
extrémité. 

L'anse  du  fil  ainsi  disposée  est  coupée^  et  Ton  a  deux  chefs, 
qu'on  entremêle  de  façon  qu'en  liant  d'un  côlé  et  de  l'autre  du 
pédicule,  on  ait  deux  anses  unies  ensemble  comme  les  anneaux 
d'une  chaîne. 

La  solidarité  des  deux  ligatures  ainsi  obtenues  a  pour  avan- 
tage de  les  empêcher  de  glisser  et  par  conséquent  d'assurer 
l'hémostase. 

Quand  ce  pédicule  est  large  ou  épais,  il  est  spuvent  nécessaire 
d'employer  trois,  quatre  et  même  cinq  anses  de  fil,  ainsi  soli- 
daires. Mais  il  est  indiqué  de  ne  prendre  qu'une  quantité  de 
tissus  assez  petite  pour  que,  en  serrant  le  fil,  ce  tissu  soit 
étranglé  et  ne  puisse  céder  après  le  dégonflement  ;  pris  sous  une 
trop  grande  épaisseur,  il  pourrait  empêcher  la  constriction  d'une 
artère  centrale  et  une  hémorrhagie  tardive  serait  à  redouter. 
Il  est  préférable,  en  un  mot,  de  multipher  les  sutures  plutôt  que 
d  etreindre  en  une  seule  une  trop  grande  quantité  de  tissus. 

Voici  un  exemple  de  cette  multiplicité  des  ligatures  du  pédi- 
cule, lesquelles  n'ont  provoqué  aucun  accident. 

Obs.  IY.  Ky&te  multiloculaù^e  de  tovaù^e  gauche  chez  une 
femme  de  cinquante  ans.  Opération.  Guérison,  — Madame  A... 
âgée  de  cinquante  ans,  vient  à  Paris  pour  se  faire  opérer  d'uti 
volumineux  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire. 

Les  antécédents  ont  très  peu  d'importance  ;  elle  fut  réglée  à 
l'âge  de  quatorze  ans.  Depuis,  les  règles  furent  assez  régulières 
jusqu'à  Tâge  de  quarante-cinq  ans,  où  elles  cessèrent.  Mariée  à 
l'âge  de  quarante  et  un  ans  elle  n'eût  jamais  ni  enfant,  ni  fausse 
couche.  Elle  n'a  eu  le  souvenir  d'aucune  affection  sérieuse  de 
l'abdomen.  Quoique  petite  et  maigre,  elle  a  toujours  joui  d'une 
très  bonne  santé.  Enfin  elle  n'a  jamais  entendu  parler  dans  sa 
famille,  d'affection  analogue  à  celle  qu'elle  porte. 

Vers  le  mois  de  juin  1881,  six  mois  environ  avant  son  arrivée 
à  Paris,  elle  s'aperçut  qu'elle  avait  dans  le  côté  gauche  et  inférieur 
de  l'abdomen  une  tumeur  qui^prit  rapidement  un  accroissement 
considérable  sans  provoquer  aucun  accident  appréciable  qu'une 
gène  croissante. 

Lorsqu'on  examine  cette  malade,  on  la  trouve  maigre,  con- 
sidérablement affaiblie,  et  elle  présente  le  faciès  ovarien.  Le 
ventre  est  énormément  développé,  et  a  près  d'un  mètre  quarante- 
cinq  de  circonférence.  La  marche  est  extrêmement  pénible,  et  la 
malade  désire  beaucoup  être  débarrassée  de  celte  infirmité. 
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Aucune  ponction  n'a  été  faite  ;  et  elle  n*a  eu  aucun  phénomène 
pouvant  faire  craindre  une  péritonite. 

La  palpation  et  la  percussion  abdomi nalesfontrecon naître  Ja 
présence  d^une  grande  cavité  dont  la  fluctuation,  extrêmement 
nette,  occupe  surtout  le  côté  gauche,  les  intestins  étant  refoulés 
à  droite.  La  tumeur  remonte  au-dessus  de  Tappendice  xyphoïdc 
et  refoule  le  diaphragme;  ce  qui  rend  la  respimtion  très  difticiie» 

On  ne  trouve  aucune  trace  de  bosselure  à  la  surface  de  la 
tumeur,  ni  d'épanchement  ascitique  dans  Tabdomen. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  reconnaître  la  mobilité  complète 
de  r utérus,  qui  paraît  indépendante  de  la  tumeur  située  au-dessus 
du  petit  bassin. 

Il  était  donc  impossible  de  faire  le  diagnostic  précis  de  la 
nature  du  kyste.  Une  ponction  fut  pratiquée  avec  un  petit 
trocart,  le  7  décembre,  dans  le  but  de  diminuer  la  difficulté  de 
la  respiration,  de  connaître  la  nature  du  liquide  et  autant  que 
possible  de  la  tumeur. 

Le  premier  liquide  oui  sortit  pai'  la  canule  était  incolore  et 
transparent  au  point  de  faire  cmire  qu'on  avait  affaire  à  un 
kyste  paraovarien.  mais  bientôt  il  devint  trouble  et  légèrement 
coloré.  Lorsqu'on  eut  extrait  10  litres  environ,  ce  qui  sembla 
diminuer  le  ventre  d'environ  moitié,  la  canule  fut  enlevée.  On 
sentit  alors  des  masses  bosselées  dans  la  partie  restante  de  la 
tumeur;  ce  qui  permit  d'affirmer  qu*on  avait  affaire  à  un  kyste 
multiloculaire.  Cette  ponction  fut  suivie  d'un  soulagement  consi- 
dérable  de  la  respiration  ;  il  y  eut  pendant  deux  jours  une  légère 
sensibilité  du  ventre,  mais  tout  se  calma  rapidement. 

L*opération  fut  pratiquée  le  12  décembre  avec  le  concoura 
de  MM.  les  docteurs  Monod  et  Veyssière. 

L'incision  de  Ja  paroi  abdominale  donna  beaucoup  de  sang  et 
nécessita  l'emploi  d'un  grand  nombre  de  pinces  à  forcipressure 
(une  trentaine  environ).  Elle  fut  agrandie  dans  le  cours  de  l'opé- 
ration et  atteignit  18  centimètres. 

Lorsque  le  péritoine  fut  ouvert,  on  ponctionna  la  poche 
principale  qui  avait  été  en  partie  vidée  les  jours  précédents,  et 
l'on  en  retira  environ  4  litres  de  liquide. 

Une  seconde  poche  fut  ponctionnée  et  donna  à  peu  près  la 
même  quantité  de  liquide. 

Une  grande  partie  de  Tépiploon  était  adhérente  au  côté  droit 
de  la  tumeur  bosselée  qui  restait.  On  dut  le  décoller  lentement  en 
ayant  soin  de  placer  des  ligatures  au  catgut  au  nombre  de  huit. 
On  put  ensuite  faire  basculer  la  tumeur  et  l'extraire  complète- 
ment de  l'abdomen. 

Le  pédicule  était  très  large,  et  comme  il  était  tiraillé  par  le 
poids  considérable  de  la  tumeur  extraite,  celle-ci  fut  fragmentée. 
Le  pédicule  fut  divisé  lui-môme  en  six  parties  qui  furent 
liées  solidement  avec  des  cordonnets  de  soie,  les  ligatures  étant 
rendues  solidaires  les  unes  des  autres. 

Après  avoir  vérifié  l'état  de  Tautre  ovaire  qui  fut  trouvé  sain, 
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et  épongé  le  petit  bassin  qui  ne  contenait  qu'une  petite  quantité 
de  liquide  rosé,  la  plaie  abdominale  fut  rapidement  fermée.  Huit 
sutures  profondes  au  fil  d'argent  et  trois  petites  sutures  super- 
ficielles suffirent  pour  affronter  les  surfaces.  Le  pédicule  avaif 
été  abandonné  dans  Tabdomen. 

L'opération  avait  duré  environ  une  heure,  et  nous  nous  étions 
entourés  de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  de  Lister. 

Le  poids  total  de  la  tumeur  et  du  liquide  était  d'environ 
40  kilogrammes. 

Le  soir  de  l'opération,  la  malade  se  trouvait  bien,  ne  souffrait 
pas,  n'avait  pas  eu  de  vomissements  et  la  température  était  de  38**. 

La  langue  était  un  peu  chargée.  La  palpation  du  côté  droit  du 
ventre  provoquait  une  douleur  légère. 

Le  deuxième  jour,  la  température  monta  à  39^  ;  la  peau  était 
mate;  il  y  eut  même  un  peu  de  sueur.  Le  côté  droit  du  ventre 
était  un  peu  ballonné  et  toujours  un  peu  douloureux  à  la  pression. 

Le  troisième  jour,  la  température  était  de  3S®,5;  mais  la 
malade  rendit  par  l'anus  des  gaz  qui  la  soulagèrent  beaucoup. 

Les  quatrième  et  cinquième  jours,  la  température  descendit 
à  37*^,5  et  37°  ;  la  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur  spon- 
tanée, et  elle  s'alimentait.  Le'ventre  restait  toujours  un  peu 
ballonné  et  douloureux  du  côté  droit. 

Le  sixième  jour,  un  lavement  à  la  glycérine  provoqua  deux 
selles  assez  abondantes;  les  gaz  sortirent  avec  assez  de  facilité  ; 
le  ballonnement  du  ventre  diminua,  et  la  douleur  disparut 
presque  complètement. 

Le  septième  jour,  le  pansement  de  Lister  fut  renouvelé  et  six 
fils  d'argent  des  sutures  profondes  furent  coupés,  mais  laissés  en 
place. 

Le  dixième  jour,  les  sutures  furent  enlevées.  11  y  avait  un 
petit  point  de  suppuration  peu  profond  à  l'angle  inférieur  de  la 
plaie. 

Le  quatorzième  jour,  la  malade  commença  à  se  lever  et  la 
petite  plaie  superficielle  était  en  voie  de  cicatrisation. 

J'ai  déjà  dit  qu'il  valait  mieux  se  servir  d'un  cordonnet  de 
Soie  assez  gros^  plutôt  que  du  catgut^  ce  dernier  se  prêtant  moins 
facilement  à  une  constriction  énergique  de  la  partie  étreinte.  Le 
nœud  du  catgut  se  desserre  aussi  plus  facilement,  à  cause  de 
l'élasticité  propre  à  cette  substance  lorsque  le  diamètre  est  assez 
Volumineux. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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REVUE  MENSUELLE  DE  THÊRkPEUTIQUE  CHIRURGICILE 

Par  le  docteur  TERRiLLON,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine^ 

Chirurgien  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière. 

Modlileation  nonirelle  an  traitement  da  pied  bot  eongénltal. 

Dans  un  article  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  en . 
188S,  j'ai  indiqué  quels  étaient  les  progrès  réalisés  par  fa  chi- 
rurgie dans  le  traitement  des  pieds  bots  invétérés,  d'origine  con- 
génitale. La  tarsotomie.ou  résection  d'une  partie  des  os  du  tarse 
pour  opérer  le  redressement  des  extrémités  dans  les  cas  où  les 
malheureux  estropiés  ne  peuvent  marcher,  me  semblait  consti- 
tuer un  progrès  réel  de  la  chirurgie. 

Des  discussions  passionnées  soulevées  à  TAcadémie  de  rnéde^ 
cine  par  une  communication  .malheureuse  de  M.  J.  Giiérin,  ont 
fait  voir  quelle  était  l'opinion  des  chirurgiens  français  à  propos 
de  cette  opération.  Cependant  je  n*y  reviendrai  pas  ici,  me  réser- 
vant de  donner  plus  tard  mon  appréciation  lorsque  les  faits 
puMés  auront  montré  Timportance  et  les  avantages  d'une 
méthode  encore  naissante. 

Actuellement  je  vais  essayer  de  montrer  comment  se  sont 
modifiées  les  méthodes  de  traitement  appliquées  au  pied  bot 
congénital,  à  son  début  ou  quelques  mois  après  la  naissance. 

Ces  chafigements  dans  le  mode  de  traitement  n'ont  pas  été 
considérables,  car  ils  reposent  toujours  sur  les  principes  appli- 
qués depuis  longtemps,  mais  ils  ont  cependant  quelque  impor- 
tance^ soit  à  cause  de  la  sécurité  plus  grande  qu'ils  donnent  pour 
le  traitement,  soit  à  cause  de  la  facilité  de  leur  application. 

Le  fait  capital  qui  domine  l'histoire  du  traitement  du  pied 
bot  dans  ces  dernières  années,  c'est  la  tendance  qu'ont  beaucoup 
de  chirurgiens  à  employer  les  manipulations,  comme  seul  et 
unique  traitement  des  pieds  bots  du  nouveau-né. 

Amsi  nous  voyons  le  docteur  Morton  (de  Philadelphie)  prôner 
cette  méthode  exclusive  {Phil.  Med,  Times  yowrn.,  1881),  dans 
une  réunion  de  chirurgiens  américains  ^ 

Il  montre  à  l'appui  plusieurs  cas  de  pieds  bots,  traités  peu  de 
temps  après  la  naissance  par  des  manipulations  et  l'usage  de 
souhers  spéciaux  saas  avoir  recours  à  la  téuotomie  ;  même  dans 
des  cas  où  celle-ci  semblait  indiquée. 

Il  ne  coupe  le  tendon  d'Achille  que  plus  tard,  quand  l'enfant 
commence  à  marcher,  s'il  y  a  une  tendance  à  la  récidive. 

Il  est  vrai  qu'un  autre  chirurgien,  le  docteur  Gross,  blâme 
sa  conduite  en  considérant  que  ce  traitement  est  très  long,  et 
qu'il  peut  être  beaucoup  raccourci  par  la  ténotomie,  opération 
ordinairement  inoffensive. 

Les  chirurgiens  ne  sont  pas  encore  d'accord  sur  le  moment  où 
on  doit  pratiquer  la  section  des  tendons.  Les  uns  ne  craignent  pas 
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de  faire  cette  opération  dès  les  premiers  mois  après  la  naissance, 
si  l'enfant  est  assez  vigoureux,  et  cela  dans  l'espoir  de  n'aroir  pas 
à  lutter  contre  une  déformation  osseuse  trop  avancée. 

Les  autres  conseillent  de  la  faire  vers  le  sixième  mois.  (Du- 
breuil.) 

D'autres  enfin  ne  veulent  pas  la  prati^er  avant  la  fin  de 
la  première  année.  (Hayes  Agnew.) 

Je  crois,  pour  mon  compte,  qu^on  a  bea  ucoup  exagéré  les  dan- 
gers de  cette  opération  et  que  dans  un  cas  de  pied  bot  bien  mani- 
feste avec  déformation  osseuse,  il  faut  opérer  de  très  bonne 
beure;  le  bénéfice  sera  ainsi  plus  sûrement  assuré. 

Les  deux  méthodes  les  plus  intéressantes  et  qui  sortent  un  pea 
des  habitudes  ordinaires  ae  la  chirurgie,  sont  celles  préconisées 
par  Ogston  et  M.  de  Saint-Germain.  Ce  sont  elles  que  je  vais 
décrire. 

Ogston,  le  chirui^en  bien  connu  par  ses  travaux  sur  le  genu 
valgum,  semble  avoir  rompu  avec  les  habitudes  antérieures,  et 
renonce  aux  appareils  orthopédiques.  Le  traitement  qu'il  emploie 
contre  le  pied  bot  peut  se  résumer  ainsi  : 

Combinaison  des  manipulations  et  de  Tusage  d'un  appareil 
plâtré. 

La  description  de  sa  méthode,  à  propos  du  pied  varus  équin 
qu'il  prend  pour  exemple,  se  trouve  dans  le  Journal  méaical 
a  Edimbourg  (décembre  1878). 

Lorsque  l'enfant  a  été  anesthésié  avec  le  chloroforme,  le  chi- 
rurgien saisit  vigoureusement  le  pied  malade  avec  ses  deux  mains 
et  s'elTorce  de  le  porter  dans  une  direction  contraire  à  la  défor- 
mation. Pendant  ce  temps  les  pouces  appuient  avec  force  sur  les 
parties  saillantes  du  côté  externe,  de  façon  à  les  refouler  en  de- 
dans. 

Ces  manipulations  peuvent  être  continuées  pendant  huit  à 
dix  minutes.  Alors,  si  l'on  abandonne  le  pied,  il  reprend  en  partie 
sa  position  vicieuse,  mais  on  remarque  cependant  qu'elle  est 
beaucoup  améliorée. 

Pour  maintenir  cette  nouvelle  position,  on  applique  autour  du 
pied  deux  bandelettes  d*emplàtre  diachylon,  ayant  18  pouces 
de  longueur,  sur  1  pouce  de  largeur.  Elles  sont  appliquées 
de  la  façon  suivante  :  l'une  passe  sous  la  plante  du  gros  orteil 
pour  attirer  celui-ci  en  dehors,  l'autre  entoure  le  pied,  et  passe 
sur  la  cheville,  de  façon  à  tirer  le  pied  dans  une  direction  opposée 
à  la  déformation. 

Un  assistant  placé  à  côté  du  patient  saisit  alors  la  bandelette 
du  gros  orteil  avec  sa  main  droite,  et  celle  de  la  cheville  avec  sa 
main  gauche,  et  maintient  solidement  les  parties  de  façon  à  les 
immobiliser. 

Toutes  les  parties  sont  enveloppées  avec  une  bande  de  flanelle, 

et  par-dessus  on  aophque  immédiatement  un  appareil  plâtré, 

qui  recouvre  le  pied  et  la  jambe,  mais  laisse  les  orteils  libres. 

Ce  bandage  peut  rester  en  place  pendant  cinq  ou  six  semaines; 
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puîé  il  est  énIéVé.  Ati^âîtdt  après  rablâiioil  oti  tipite  )a  mênie 
lûanœurré,  et  rapplieatîoii  a  un  appareil  semblablâ.  De  iorte 
que  le  pied  bot  esrt  ordinairement  guéri  après  quatre  ou  cânq 
séanceir* 

C'est  alors  seulenient  qu'on  s'ocetipe  du  tendon  d'Achille,  gui 
n'a  |yas  été  sectionné  au  début  des  manœutres<  Le  chirurgien 
pratique  alors  une  ténotomie  d'après  les  règles  habituelles,  et  aus^ 
sitôt  après  il  place  le  pied  dans  ud  état  de  flexion  forcée  dans 
le  sens  du  dos  du  pied  (extension  forcée),  position  qui  n'atait 
pas  été  obtenue  par  les  simples  manipulations. 

Cette  ténotomie  est  nécessaire  pour  empêcher  la  récidive  de 
l'équinisme,  qui  se  reproduirait  bientôt  â  cause  de  la  tendance 
que  le  tendon  d'Achille  aurait  à  se  raccourcir. 

La  position  acquise  par  la  ténotomie  est  maintenue  également 
avec  des  bandelettes  d'emplâtre,  auxquelles  on  adjoint  bientôt 
un  bandage  plfttré.  Gè  nouteatt  bandage  reste  en  place  environ 
cinq  à  six  semaines,  et  il  est  renottrelé  trois  ou  quatre  fois,  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  la  certitude  que  la  position  ticiéuse  ne  se  reproduira 
plus. 

Cette  méthode  de  traitement^  d*après  Tauteur,  est  facile  et  peu 


ir 

but  de  remédier  au  renversement  du  pied  efl  dedans*  ou  varus, 
et  l'autre  de  redresser  l'équinisme  après  section  du  tendon 
d'Achille.  Ogston  arit  donc  en  sens  inverse  des  autres  orthopé- 
distes; cependant  les  résultats  qu'il  annonce  indiquent  que 
cette  méthode  est  bonne  et  même  assez  rapide. 

La  méthode  préconisée  et  employée  depuis  pfusieiirs  années 
par  M.  de  Saint-Germain  comprend  trois  pratiques  différentes^ 
mais  associées  méthodiquement,  et  qui  concourent  au  même  but, 
c'est-à-dire  faire  disparaître  la  difformité  et  empêcher  la  récidive. 

Les  principaux  détails  de  l'application  de  cette  méthode  ont 
été  reproduits  dans  la  thèse  du  docteur  Pascaud  (1889). 

Presaue  aussitôt  après  la  section  des  tendons,  principalement 
du  tenaon  d'Achille,  le  pied  est  maintenu  au  mejeh  d'un  petit 
appareil  spécial,  décrit  sous  le  nom  de  p/â j^uef/é.  Celle-ti  peut 
être  appliquée  seulement  quelnucs  jours  après  l'opération  ;  mais 
M.  de  Saint-Germain,  d'après  les  obsertationsjpubMées,  ne  craint 
pas  de  redresser  complètement  le  pied  immédiatement  après  la 
section,  et  de  maintenir  les  deux  bouts  du  tendon  à  un  assez 
grandedfstance.il  lui  Semblé  que  jamais  cet  écartement  n'a 
empêché  la  réunion  des  deux  bouts  par  du  tissu  cicatriciel^  ainsi 
qu'on  le  craignait  anciennement. 

L'appareil  à  pla(]uette  se  compose  essentiellement  d'an  mor- 
ceau de  bois  ou  de  buffle,  d'une  seule  pièce,  mais  composé  de 
deux  parties  distinctes. 

L'une,  la  partie  podale,  A  la  forme  d'une  Sêfmelle  et  est  percée 
sur  ses  faces  de  deux  fentes,  ayant  au  moins  6  centimètres 
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de  long.  Cette  partie^  qui  est  destinée  à  être  appliquée  sur  la 
plante  du  pied^  doit  être  assez  large  et  longue  pour  dépasser  les 
limites  de  cette  région.  L'autre,  qui  se  continue  avec  la  pre- 
mière à  angle  droit,  est  la  partie  jambière  qui  doit  être  appliquée 
suivant  les  cas,  au  côté  externe  ou  inverse  de  la  jambe.  Cette 
partie  jambière  doit  correspondre  à  2  ou  3  centimètres  de  la 
partie  postérieure  et  externe  de  la  partie  podale,  à  laquelle 
elle  est  exactement  perpendiculaire. 

Enfin,  comme  il  est  nécessaire  que,  Tappareil  étant  en  place, 
le  pied  soit  disposé  par  rapport  à  la  flexion  ou  à  Textension 
dans  une  position  exagérée  par  rapport  à  Tctat  normal,  la  pla- 
(juette  et  sa  tige  doivent,  par  rapport  Tune  à  l'autre,  avoir  une 
inclinaison  variable  dans  ces  deux  sens. 

Si  l'on  emploie  Tappareii  pour  un  pied  bot  équin,  il  sera  né- 
cessaire de  donner  à  la  partie  podale  une  inclinaison  telle  qu'elle 
fasse  avec  la  partie  jambière  un  angle  aigu  en  avant. 

Pour  le  pied  talus,  ce  sera  l'inverse. 

L'application  de  ce  petit  appareil  repose  sur  le  principe  sui- 
vant, dont  on  ne  doit  jamais  se  départir,  et  qui  constitue  le 
caractère  essentiel  de  cette  méthode  : 

Le  pied  étant  fixé  avec  soin  sur  la  plaquette  horizontale,  au 
moyen  de  bandelettes  de  diachylon  et  d'une  lame  de  ouate  servant 
à  protéger  la  peau,  la  tige  jambière  se  trouve  isolée  et  projetée 
à  une  certaine  distance  de  la  jambe,  suivant  l'étendue  de  la 
déviation.  On  comprend  que  si  Ton  cherche  à  rapprocher  cette 
tige  du  côté  correspondant  de  la  jambe,  le  pied,  par  ce  seul 
mouvement,  sera  redressé. Il  suffira  de  fixer  l'appareil  da ns  cette 
situation  pour  que  le  redressement  soit  parfait. 

La  simplicité  d'application  de  ce  petit  appareil  est  telle,  que 
la  mère  de  l'enfant  peut  le  défaire  chaque  jour,  et  pratiquer 
des  manipulations  sur  le  pied  pendant  cinq  à  six  minutes  ;  ce 
qui  constitue  le  côté  adjuvant  indispensable  de  la  méthode. 

Pour  appliquer  l'appareil  il  est  nécessaire  d'agir  méthodique- 
ment de  la  façon  suivante,  qui  comprend  quatre  temps  distincts. 

V  Deux  bandelettes  de  diachylon  de  3  centimètres  de  large 
sur  35  centimètres  de  longueur,  sont  appliquées  de  chaque  côté 
de  la  jambe,  en  commençant  au-dessus  du  genou.  Elles  sont 
fixées  en  haut  par  une  petite  bande  circulaire. 

Les  deux  chefs  inférieurs  libres  dépassent  de  beaucoup  le  pied. 

2°  Le  pied  et  la  jambe  sont  exactement  enveloppés  d'une  cou- 
che de  ouate  assez  épaisse. 

3°  Le  pied,  recouvert  de  ouate,  est  fixé  avec  soin  sur  sa  pla- 
quette. Pour  cela  on  passe,  dans  chacune  des  fentes  de  la  partie 
podale,  les  chefs  libres  des  bandelettes  de  diachylon.  Lorsque  la 
face  supérieure  de  la  plaquette  est  exactement  appliquée  avec  la 
plante  au  pied,  il  suffit  d'enrouler  les  bandelettes  autour  de  lui, 
pour  qu'il  soit  fixé  solidement  à  l'appareil.  Si  la  quantité  de  ouate 
emplo]fée  a  été  suffisante,  on  n'aura  aucune  crainte  de  voir 
survenir  des  eschares. 
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La  tige  de  l'appareil  qui  se  trouve  écartée  de  la  jambe,  est 
ramenée  doucement  jusqu'à  son  contact  et  maintenue  au  moyen 
d'une  bande  de  toile  roulée. 

Légèreté,  facilité  d'application,  absence  d'escbares,  redresse- 
ment facile  et  certain,  tels  sont  les  avantages  de  ce  petit  appa- 
reil. * 

On  doit  continuer  pendant  plusieurs  mois,  trois  ou  quatre  au 
moins,  l'emploi  de  ce  moyen  et  des  manipulations. 

Quand  Tenfant  marche,  il  est  souvent  nécessaire  de  lui  faire 
porter  un  appareil  à  tuteur  vulgaire  pour  empêcher  la  récidive. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'employer  cette  méthode,  qui 
m'a  toujours  donné  d'excellents  résultats. 

On  doit  cependant  surveiller  avec  soin  la  plaquette,  surtout 
ouand  elle  est  en  buffle,  car  elle  peut  se  déformer  sous  Tinfluence 
aes  tractions  et  de  l'humidité  entretenue  dans  l'appareil  par 
la  sueur,  et  alors  elle  ne  rend  plus  les  services  qu'on  est  en 
droit  d'attendre  d'elle.  Si  cette  déformation  se  produit,  il  faut 
avoir  soin  de  changer  la  plaquette  ou  de  la  faire  redresser  aus- 
sitôt. 

La  tendance  des  orthopédistes  consiste  donc  à  supprimer  autant 
que  possible  ces  appareils  orthopédiques,  com;îliqués,  coûteux, 
lourds  et  qui  produisaient  souvent  des  escharcs,  lesquelles  retar- 
daient le  traitement  et  la  guérison.  Mais  le  plus  grand  reproche 
qu'on  pouvait  faire  à  ces  appareils,  c'est  de  constituer  un  traite- 
ment trompeur  qui,  sous  les  apparences  d'une  contention  parfaite 
et  d'un  redressement  irréprochable,  ne  donne  aucun  des  résultats 
demandés.  Combien  voit-on  d'enfants  qui,  après  avoir  porté  des 
appareils  semblables  pendant  des  mois  ou  des  années,  lesquels 
ont  trompé  l'espérance  des  parents,  n'ont  eu  aucun  bénéfice  de 
la  torture  qu'on  leur  a  infligée  pendant  trop  longtemps  ! 

Il  est  donc  certain  que  l'emploi  des  moyens  indiaucs  par  M.  de 
Saint-Germain  donne  une  sécurité  plus  grande  aans  le  traite- 
ment, et  une  certitude  absolue  du  résultat. 

Quant  aux  pratiques  de  Ogston,  je  serais  volontiers  du  même 
avis  que  l'auteur,  Joi*squ'il  dit  que  c'est  là  une  méthode  utile  pour 
les  enfants  pauvres,  à  cause  du  peu  de  valeur  des  appareils 
employés.  Mais  ce  qui  serait  surtout  recommandable  dans  sa 
méthode,  c'est  la  suppression  de  l'intervention  des  nourrices  ou 
parents,  lesquels  sont  enclins  à  négliger,  malgré  les  avis  du  chi- 
rurgien, les  soins  consécutifs  :  le  massage  et  le  déplacement  de 
l'appareil  presque  chaque  jour.  N'ayant  pu  encore  essayer  cette 
méthode,  je  ne  puis  donner  qu'une  opinion  raisonnée,  mais 
elle  me  semble  devoir  être  employée,  au  moins  dans  certains 
cas. 

Je  n'ai  voulu  envisager  que  la  question  du  traitement  du  pied 
bot  congénital  que  peu  de  temps  après  la  naissance,  c'est-à-dire 
des  premiers  mois  à  l'âge  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi. 

Plus  tard,  les  os  sont  déformés  davantage,  les  muscles  sont 
plus  solides  et  plus  résistants,  aussi  doit-on  employer  les  moyens 
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ordinaixement  usités  dans  la  cbinirgie  orthopédique,  et  nea  de 
nooTean  ou  qui  méritât  d'être  noté  n*a  para  sor  ce  sujet  depuis 
plusieurs  années. 


lEVHE  DE  THÉIIPEITIQIIE   lTlftlS£lE 


mm  raJMl»Mv»tiM  ta  eUi — ,^^^, 
Par  le  doeleor  Lncîea  Dkkiau. 

Le  docteur  Martin  Coates  adresse  à  la  Zoneef  une  longue  lettre 
dont  la  teneur  est  ici  résumée,  sur  l'administration  du  cUoro- 
forme  en  toute  sécurité. 

Le  docteur  Martin  Goates  est  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Sa- 
lisbury  et  ancien  professeur  d'anatomie  et  de  gynécologie  à  I^Ecole 
pratique  de  médecine  de  Paris.  L'auteur  rappelle  d'abord  qu'il 
a,  en  1858,  publié  une  brochure  sur  Tadounistration  du  chlo- 
roforme, qui  fut  alors  très  faTorablement  appréciée  par  la 
presse  médicale.  Un  grand  nombre  de  chirurgiens  éminents  lui 
écririrent  qu'il  Tenait,  dans  leur  conriction,  de  résoudre  le  pro- 
blème, de  restreindre  à  leur  minimum  les  damgers  du  chloro- 
forme, sinon  de  les  écarter  complètement. 

Après  expérimentation  sur  les  porcs  et  après  de  nombreuses  ob- 
servations faites  sur  les  malades.  Fauteur  reste  couTaincu  que  le 
chloroforme  peut  être  sûrement  administré  en  timitantles  doses 
au  strict  nécessaire  pour  amener  riosensibilité  à  la  douleur.  A  la 
suite  d'essais  répétés,  il  a  trouvé  qu'à  l'aide  de  l'inhalateur  de 
Snow,  avec  5  gouttes  de  l'anesthésique  suivies  de  10  autres 
au  bout  de  ringt  secondes  et  de  15  autres  dans  l'espace  de 
quarante  secondes,  enfin  de  15  gouttes  par  minute  jusqu'à 
insensibilité,  il  suffisait  de  dii  minutes  pour  obtenir  l'anestbésie 
complète  et  prolongée.  Bien  rarement  il  a  fallu  vingt  minutes. 
La  publication  de  ces  faits  a  certainement  eu  pour  résultat  de 
faire  diminuer  les  doses  de  chloroforme  et  4e  faire  par  suite  bais- 
ser le  chiffre  de  la  mortalité.  Pour  sa  part,  l'auteur,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  ne  s'est  pas  abstenu  de  donner  l'anesthésique  à  des 
vieillards,  à  des  enfants  tout  jeunes,  dans  des  cas  d'affections 
chroniques  du  cœur,  des  poumons  et  des  reins  et  cependant, 
ditnl,  lamais  une  mort  sous  le  chloroforme  ne  s'est  produite. 
Cependant,  en  qualité  de  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Salisbury, 
ce  ne  sont  point  les  malades  qui  lui  ont  manqué,  et  celte  consi- 
dération n'est  pas  sans  importance. 

Dans  tous  les  cas  d'accidenU  dont  la  relation  lui  est  parvenue 
avec  mention  de  la  quantité  inhalée,  toujours  cette  quantité  a 
excédé  celle  qu'il  conseille.  lies  cas  de  mort  résultent  de  la  pré- 
cipitation et  de  l'audace  avec  laquelle  on  donne  le  chloroforme. 
L  usage  de  la  compresse  et  du  mouchoir  parait  dangereux,  et 
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Tauteur  inftiste  pour  qu'on  suive  son  plan  d'administration  jus- 
que dans  remploi  de  Tinlialateur.  Les  nausées,  la  céphalalgie, 
le  malaise  général  qui  suivent  Tanesthésie  en  seraient  très  dimi- 
nués, Lorsqu*il  y  a  répugance  ou  crainte  du  malade  de  voir  l'a- 
jutage qu'on  lui  met  dans  la  bouche  devenir  la  cause  d'une  suf- 
focation,  l'auteur  commence  par  le  chloroforme  versé  sur  la 
compresse,  puis  lui  substitue  bientôt  Finhalateur.  Lorsqu'on 
donne  Fanestnésique  sur  la  compresse  on  peut  augmenter  de  plus, 
du  double  la  première  dose,  ptus  de  la  moitié  étant  perdue  par 
Févaporation  et  l'expiration.  Il  en  est  du  chloroforme  comme  de 
Topium,  du  mercure  et  du  chloral;  il  agit  plus  ou  moins  active- 
ment sur  les  individus  ;  il  7  a  beaucoup  de  malades  pour  qui  les 
doses  habituelles  de  chloroforme  sont  excessives,  et  quij  en  sont 
rapidement  affectés.  Il  cite  à  Tappui  quelques  exemples  récents. 
Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  fut  complètement  narco- 
tisée  par  5  gouttes  de  chloroforme.  Une  autre *resta  complè- 
tement insensible  à  la  douleur  pendant  le  cours  d'une  opération 
d'un    quart   d'heure   de   durée  avec    75    gouttes;  10  gouttes 
suffisent  pour  un  enfant.  Si  l'on  avait    administré  à  ces  su- 
jets la  dose  communément  admise  de  chloroforme,  que  serait- il 
advenu?  Suspendre  les  doses  de  chloroforme  à  temps  et  ne  ja- 
mais fermer  les  fenêtres  pendant  la  chloroformisation  sont  deux 
indications  importantes.  L'auteur  ne  se  refuse  pas  à  donner  le 
chloroforme  dans  les  maladies  du  cœur,  parce  qu'il  'trouve  que 
les  indications  du  danger  se  déclareront  toujours  assez  à  temps 
pour  permettre  de  les  combattre.  Il  cite  alors  deux  cas  à  l'appui, 
d'autant  plus  intéressants  qu'ils  ont  donné  lieu  à  une  modifica- 
tion complémentaire  à  sa  méthode  d'administrer  le  chloroforme. 
Les  deux  malades  appartenaient  à  sa  clientèle  privée.  L'un  était 
un  homme  de  soixante-dix- neuf  ans  qu'il  opérait  de  colotomie, 
l'autre  une  dame  très  âgée  affectée  d'une  insuffisance  tricuspide 
avancée.  La  modification  consista  à  relever  la  force  du  pouls  dé- 
faillant par  l'inhalation  de  doses  d'éther  pur  en  petite  quantité^ 
et  suivant  les  principes  énoncés  pour  le  chloroforme.  Les  résul- 
tats confirmèrent  ces  vues. 

Après  avoir  chloroformisé  le  vieillard  suivant  sa  méthode  et 
voyant  le  pouls  disparaître  complètement,  M.  Martin  Coates 
versa  dans  l'inhalateur  de  Snow  modifié  par  Mathew  SO  gout- 
tes d*éther.  Le  pouls  remonta  instantanément,  et  à  la  fin  de  l'opé- 
ration il  était  plus  plein  qu'au  début. 

La  vieille  dame  était  atteinte  d'hémorrhoides  et  de  fissure 
sphinctéralgique  de  l'anus.  Elle  était  très  faible  et  la  peau  avait 
cette  couleur  habituelle  aux  cancéreux,  bien  qu'aucune  tumeur 
n'ait  pu  être  constatée. 

L'aide  déclina  la  responsabilité  de  la  chloroformisation,  vu  le 
mauvais  état  général  et  l'existence  d'une  insuffisance  tricuspide. 
Gomme  ce  cas  était  évidemment  un  des  plus  épineux,  dit  l'auteur, 
je  priai  M.  Harcourt  Coates  d'opérer  tandis  que  je  me  chargerai 
du  chloroforme.  La  patiente  repoussant  l'inhalateur,  je  versai 
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10  gouttes  de  ranesthési(j[ue  sur  un  mouchoir  qui  fut  appliqué 
sur  le  nez  et  la  bouche.  Bientôt  la  perte  de  conscience  fut  assez 
complète  pour  pouvoir  lui  substituer  Tinhalateur;  l'opératioa 
dura  en  tout  une  demi-heure.  L'insensibilité  fut  obtenue  et  con- 
servée avec  70  gouttes 'de  chloroforme  et  autant  d'éther. 

Le  pouls  offrit  peu  de  variations  pendant  le  cours  de  l'opéra- 
tion; quand  il  faiblissait,  20  gouttes  d'éther  données  par  l'inhala- 
teur le  relevaient  immédiatement.  Depuis  1858  le  docteur  Mar- 
tin Goates  n'a  jamais  eu  besoin  de  recourir  au  galvanisme,  au 
nitrite  d'amyle,  à  la  respiration  artificielle,  à  aucun  mode  enfin 
de  résurrection.  {The  Lancet,  M  décembre  1882.) 


CORRESPONDINCE 


Sur  les  nrlaes  myosnriqves. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Sous  ce^nom  j*ai  désigné,  depuis  bien  longtemps,  une  variété 
d*urines  qîii  m'ont  été  souvent  adressées,  et  dont  les  malades  de 
qui  olles  provenaient  offraient  de  nombreux  symptômes  qui  pou- 
vaient faire  soupçonner  l'existence  d'un  diabète  glycosurique. 

Ces  urines  présentent  l'ensemble  des  caractères  suivants  : 

1®  Une  forte  coloration  rouge-jaune; 

S*"  Une  densité  qui  oscille  entre  1025  et  1029; 

3®  Ne  renfermant  pas  de  sucre  ; 

4**  Sont  peu  acides; 

5^  Colorent  en  noir  les  vases  d'argent  dans  lesquels  on  les  fait 
bouillir  ; 

6°  Elles  colorent  en  brun  la  liqueur  cupro*potassique  ;   • 

7»  Elles  ont  la  propriété  d'annihiler  l'action  de  Tiode  sur  la 
solution  d'amidon,  propriété  dont  j'ai  tiré  parti  pour  doser  la 
quantité  de  soufre  non  oxydé  qu'elles  renferment,  en  y  appli- 
quant le  procédé  sulfurométrique  imaginé  par  Dupasquier  et 
modiiié  par  M.  Filhol  ; 

8"  Elles  renferment  une  quantité  d'extractif  (1)  urinaire  qui 
atteint  quelquefois  60  grammes  par  litre  d'urine. 

Quelle  est  l'origine  ae  ce  soufre? 

A  quels  symptômes  morbides  et  à  quelles  lésions  anatomiques 
peut-il  se  rattacher?  Telles  sont  les  questions  que  je  ne  puis 
résoudre. 

. 9 

(1)  L'existence  du  sourre  non  oxydé  dans  Textracti F  urinaire  est  coonuo 
depuis  longtemps;  Schercr,  qui  ic  premier  a  appelé  l'attention  des  mé- 
decins. Ta  dosé  et  lui  attribue  pour  origine  l'assimilation  spontanée  des 
tissus  albumineux  et  flbrineux. 
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Toujours  est-il  que,  de  la  persistance  dans  l'ensemble  des 
réactions  et  des  caractères  ci-dessus,  je  suis  autorisé  à  admettre 
un  quatrième  diabète,  le  diabète  myosurique. 

Dannecy, 

Pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Sainl-André  (Bordeaux). 


M^ 
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Traité  de  thérapeutique  appliquée  basé  sur  les  indications^  par 
J.-B.  FoiîssAORivES  (Paris,  A.  Delahaye  et  Em.  Leorosnier.  —  Mont- 
pellier, C.  Goulet). 

Il  n^est  pas  besoin  de  vanter  aujourd'hui  ce  grand  ouvrage,  dont 
M.  Fonssagrives^  Téminent  thérapeutisLe,  ancien  professeur  de  l'Ecole  de 
Montpellier,  offre  le  deuxième  tirage  aujourd'hui.  Le  rapide  écoulement 
du  premier  tirage  prouve  l'intérêt  qui  s'est  immédiatement  attaché  à  ce 
livre. 

Signalons  seulement  l'appendice  contenu  dans  la  nouvelle  édition,  et 
dans  lequel  l'auteur  a  réuni  les  nouveaux  travaux  dont  s'est  récemment 
enrichie  la  thérapeutique. 

Df  G.  B. 


De  Vataxie  locomotrice  cTorigine  syphilitique.  Leçons  cliniques  pro- 
fessâtes à  l'hôpital  Saint-Louis,  par  ^I.  le  professeur  Alfred  FouRNisa. 
Paris,  1882.  G.  Masson,  éditeur. 

Si  la  médecine  a  fait  de  nos  jours  au  point  de  vue  diagnostique  ^eremar^ 
quables  progrès,  si,  grâce  aux  études  d'analomie  et  de  physiologie  patho- 
logiques, on  connaît  maintenant  la  nature  et  le  mécanisme  de  lésions 
jusqu'ici  ignorées,  dont  le  pronostic  peut  être  établi  d'une  façon  rigoureuse^ 
nous  devons  avouer  que  trop  souvent  les  moyens  curatifs  réels  font  défaut, 
et  que  le  rôle  du  médecin  ss  borne  à  constater  le  mal,  sans  y  apporter  de 
remède  efficace.  Or,  M.  le  professeur  Fournier  vient  de  faire  paraître  un 
livre,  éminemment  pratique,  dont  la  connaissance  permettra  aux  prati- 
ciens de  ne  rester  ni  inactifs,  ni  désarmés  dans  une  maladie,  réputée 
jusqu'ici  incurable.  Ses  leçons  cliniques  sur  le  tabès  syphilitique  doivent 
être  lues  avec  une  scrupuleuse  attention,  car  elles  renferment  non  seule- 
ment les  moyens  de  dépister,  dès  leur  début,  des  lésions  dont  l'évolution, 
si  elle  n'est  enrayée,  est  fatalement  progressive  et  irrémédiable,  mais 
encore  de  manier  è.  temps  les  agents  thérapeutiques   qui  doivent  guérir. 

Jusqu'à  ces  dernières  années^  l'ataxie  locomotrice  était  considérée 
comme  sans  remède.  Cette  opinion  désastreuse  tenait  à  deux  causes: 
d'une  part,  la  notion  étiologique  véritable  manquait;  d'autre  part,  le  début 
échappait  trop  souvent  aux  médecins,  par  la  raison  que  les  accidents 
multiples  présentés  par  le  tabès  h  sa  première  phase  étaient  en  grande 
partie  ignorés. 

Et  d'abord^  l'existence  d'un  tabès  d*origine  syphilitique  semble  aujour- 
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dirai  ira  fût  prouvé.  Ce  que  Ton  wt  peut  mettre  es  doute,  qneUe  qae  soit 
la  doctrime  médicale  que  Ton  profc»e,  c^ert  la  firéqueuee  des  aniéeédeaU 

sjplûlîtiqiies  cbcz  les  indÎTÏdBs  affectés  de  tabès.  La  statntiqne  de  M.  le 
proSesseoir  Fonnûcr  n'est  pas  Vk.  senlesneDt  pour  le  promer.  Des  chiffres, 
-mm  iic<oïais  imposants  qne  les  siens,  émanent  de  personnalités  médicales, 
d<i>nt  personne  n'aiora  ndée  de  contesSer  la  Tilenr  scioitîfiqiie  pas  plus 
qne  la  ngnenr  d'^aerrasion.  Or,  il  résolle  des  lecfaercbes  de  MM.  Féréol, 
^reder,  VoEpîan^  cMicoirdant  en  cela  arec  ceMes  de  M.  Foomier,  que  la 
sTphî2is  piéeède  Tataxie  an  moins  S(ft  fois  sur  liM».  On  doit  reconnaitze 
qu'il  est  diflcÊle  de  tronrer^  à  propos  d''nne  antre  malafie,  une  èHolo^e 
ansâ  fréquente  et  ansà  lâen  démontrée. 

Cette  notion  causale  établie,  M.  Founcier  rccberehe  les  ronditîons  qui 
semblent  favonser  Tappantion  du  tabès  dans  le  cours  de  la  dîalhèse 
srpbLlï tique.  U  démontre  d'abord  que  cette  mazLiiTestaitDon  appartient  odcIo- 
sivemenl  à  lia  période  tertiaire  de  la  maladie.  Certaines  causes  adjuTanles, 
es  paiticolier  le  snrmmage  uerreux,  semblent  préeipîler  réclosioii  des 
acddents.  LTanteor  termine  ees  ooDsidéraiiotts  étiologiquea  «n  ctabllaBaBt 
es  fiût,  qui  au  point  de  me  du  traitemcul  de  la  dialhèae  dès  fcs  pf«- 
mièm  manifesta tions  a  nue  valeur  capitale,  à  aankir:  que  les  uccîiteiifcs 
tabétiques  sont  eonsécuttiis  à  une  sjpkitllis  bénigne. 

L'eiposé  donique  est  sans  contredit  la  partie  la  plus  impaeisBle  de 
rouinge.  Aucun  auteur  jusque-là  n^aiait  insisté  avec  autant  de  détails 
sur  les  accidentts  qui  préludent  1  fataxie  motnLoe.  Après  avoir  lu  lu  des- 
cription qu'en  ÎMt  M.  le  professeur  Foornier.  on  peu!  dire  que  cette 
maladie,  à  son  déSs^at,  est  un  Téritable  Protêe.  bÈen  fais  piD^or  déronier  les 
praHiciens  am  p!as  grani  délriment  dm  malade.  L«^  polat  capii^al  est  donc 
de  ponvAcr  dêpiîsHer  le  tabès  a^  orc»,  a£iz  d^^en  estray^r  Téino'.atîon  fatale. 
S^cvenL  la  sol'^iû'dn  du  problème  est  des  pjos  x]r^JE'S$,  en  raison  du  po!y- 
m«D)rp  iliissiLe  Lniultl  de  Sa  maladie,  ssurintl  EV^irvssIoE  emptoyée  par  Tau- 
ttuT  Loi-même.  It  ne  facdraitt  pas  croire,  en  eff ^1,  qiŒe  lies  afcidesls  caracté- 
rnsiî^aes  de  cette  péciade  se  bo^miecit  à  d<»  tjroa&tc-s  fo&^tioanels  do 
système  nerrenx  ou  de  Ea  rision,,  tells  qne  :  bTperestb^sieSy  anestbcsies, 
troaMes  Eooo moiteurs  ocaCaiirvs*  etc.  E  se  prodicutt  du  ciSsê  du  laryrn^  de 
Testomac.  dc«  organes  g^nito-cmtaiires,  des  sympSi^mes  qui  ne  semblent 
aroôr  au  premier  abord  anuciiin  îien  de  parenté  av^it  le  tabès  et  qui  méritent 
d'être  étndîês  avec  d'antant  plrs  de  sciir^,  qnlb  peuTYnS  faire  prendre  le 
ebange  à  des  praticiens  mèm^  expêrimeoités.  Entre  anilres  pbênomènes  de 
œ  genre,  M.  le  professeur  Fonroier  iasiste  panEcoLcèrement  sur  les 
trxïobLes  laryngés,  peu  Ck>Beii3S  encore  ais^^v^nrd'baB  eS  di^st  les  premières 
obserraiùcMas  ont  été  rappcMrtèes  par  MM.  An^.  OMiTÎer  et  Férêol.  Il  ter- 
mine cette  première  partie  de  TouTrage  par  un  coup  d'ceil  rapide  sur  les 
associations  dÎTerses  et  malsiples  que  pn»e9tent  les  signes  morbides  pen- 
dant la  période  pn^ataiiii;'j:e  du  tabès. 

La  secoisde  partie  est  consacrée  à  L'étude  de  Tataxie  propremeut  dite. 
M.  Fonruier  in&ste  bien  plus  qnVn  ne  farait  fatt  arant  Cui  sur  les  proeédés 
à  empZofer  ponr  dêoi>arrir  les  troubles  d*încooffNitCEitio4i  ci^!Ln<;e  dès  leur 
début.  Le  plus  souvent^  qaaad  on  veut  recLercbo' les  trv  vibres  moteurs  dn 
tabes^  on  se  borne  à  constater  la  poissiblLîté  on  iKMa  de  la  station  debout, 
les  jeux  lermês  ;  Tauteur  fait  remarquer  que  cwt  uaî^ue  moyeu  de  dia- 
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gnostio  est  absolument  insuffisant  et  qu*il  est  une  série  d'épreuves,  aux- 
quelles on  n'a  pas  i'halaitude  de  soumettre  les  malades  et  dont  TimpjDrtance 
pratique  est  cependant  considérable,  parce  qu'elles  permettent  de  déceler 
une  ataxie  encore  latente.  Nous  n'avons  pas  à  indiquer  ces  points  essen- 
tiels, que  Ton  trouvera  fort  détaillés  dans  l'ouvrage  aux  pages  186  et 
suivantes.  Suit  l'énumération  des  symptôme  qui  accompagnent  la  pé- 
riode d'ataxie  confirmée  et  qui  en  complètent  le  tableau. 

Les  paragraphes  suivants  constituent  une  des  parties  les  plus  originales 
de  l'ouvrage.  Ils  ont  trait  aux  formes  cliniques  de  la  maladie.  M.  Fournier 
en  reconnaît  cinq  principales.  Il  étudie  surtout  avec  un  soin  minutieux 
les  formes  amaurotiques  et  associées.  Les  autres,  qu'il  appelle  articulaire^ 
hémiataxique  et  rapide^  étant  rares,  ont  une  importance  bien  moindre  en 
pratique. 

La  première,  en  revanche,  mérite  toute  Tattention  des  médecins^  parce 
qu'elle  peut  persister  longtemps  sous  le  masque  d'un  symptôme  unique, 
l'affaiblissement  de  la  vue,  symptôme  qui  expose  le  praticien  à  une  mé- 
prise funeste,  en  lui  faisant  rapporter  à  une  maladie  des  yeux  ce  qui  n'est 
autre  que  le  prélude  du  tabès  et  en  le  détournant  delà  thérapeutique  urique 
qui  a  chance  d'enrayer  le  mal. 

Les  formes  associées,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  sont  presque 
exclusives  au  tabès  syphilitique,  et  cela  en  raison  de  la  tendance  que 
présente  cette  maladie  de  disséminer  ses  lésions,  en  les  multipliant,  sur 
diverses  parties  du  système  nerveux.  Le  terme  de  syphilose  cirébro- 
spinaie  postérieiire,  créé  par  lui,  indique  une  de  ces  associations  les  plus 
importantes.  Remarquons  en  passant  qu'il  y  a,  dans  cette  manière  d'être 
du  tabès  spécifique,  un  moyen  de  diagnostic  différentiel  avec  le  tabès 
ordinaire,  dont  la  notion  doit  toujours  être  présente  h  Tesprit  du  clinicien. 
Le  chapitre  qui  concerne  les  résultats  obtenus  par  les  moyens  théra- 
peutiques comprend  Texposé  des  faits  observés  par  M.  le  professeur 
Fournier.  Il  les  divise  en  trois  catégories  suivant  les  effets  obtenus.  Les 
conclusions  de  l'auteur  sont  peu  rassurantes,  puisque  le  mieux  que  Ton 
puisse  obtenir  est  l'immobilisation  en  l'état.  Mais  on  ne  tient  pas  assez 
compte  de  ce  fait,  que  le  traitement  est  toujours  institué  tardivement^ 
alors  que  les  lésions  ont  progressé  au  point  d'être  en  partie  irrémédiables, 
le  processus  destructif  ayant  accompli  sou  œuvre  dans  une  certaine  por- 
tion dt;  la  moelle. 

La  dernière  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  question  de  doctrine. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  principales  objections  dirigées  contre  la 
création  de  ce  type  morbide  nouveau,  M.  Fournier  les  reprend  tour  à  tour 
et  les  réfute  Dl  l'aide  d'arguments  dont  ses  adversaires  ne  sauraient  con- 
tester la  haute  valeur. 

D'ailleurs,  en  dépit  des  attaques  auxquelles  est  encore  en  butte  Texistence 
du  tabès  syphilitique,  il  n'en  reste  pas  moins  trois  points  absolument 
acquis^  savoir  : 
1»  L'extrême  fréquence  de  la  syphilis  dans  les  antécédents  du  tabès; 
2°  L'apparition  constante  des  accidents  dans  le  cours  de  la  période  ter- 
tiaire et  non  à  une  autre  de  la  maladie  ; 

8«  Enfin  l'influence  d'autant  plus  salutaire  du  traitement  qu'il  est  institué 
à  une  époque  plus  r&pprochée  du  début. 
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Voici  les  trois  faits  que  tout  praticien  doit  retenir  précieusement.  Car 
son  but  n'est  pas  de  discourir  plus  ou  moins  brillamment  sur  la  question 
de  savoir  si  le  tabès  syphilitique  doit  être  ou  non  admis  sans  réserve, 
mais  bien  d'améliorer  son  malade,  sinon  de  le  guérir. 

Nous  dirons,  en  terminant,  que  le  livre  de  M.  le  professeur  Fournier 
est  écrit  avec  une  clarté  merveilleuse.  Le  style  en  est  si  facile  et  l'ordre  si 
parfait,  que  Ton  éprouve  un  véritable  charme  à  le  lire  et  que  les  descrip- 
tions viennent  successivement  se  graver  dans  l'esprit  sans  le  moindre 
effort. 

D'  Alex.  Renault. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Snr  raetion  de  la  plloear* 
pine  dans  les  oasd'annrie.— 

Le  docteur  Prcntiss,  professeur  de 
thérapeutique  à  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Washington,  publie  dans  le 
Pbiladelphia  Médical  Times  (2  juin 
j881),  un  cas  curieux  sur  Faction 
de  la  pilocarpine  dans  la  pyoné* 
phrite  : 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq 
ans,  institutrice,  yeux  bieu*clair, 
bonne  santé  habituelle,  pesant  100  li- 
vres, fut  prise,  en  1 879,  de  troubles 
menstruels  et  de  constipation  opi- 
niâtre durant  dix  ou  quinze  jours 
et  suivie  de  diarrhée  que  l'opium 
seul  pouvait  arrêter.  —  Des  élec- 
trisations  générales,  répétées  trois 
fois  par  semaine,  régularisèrent  les 
fonctions  intestinales,  lorsqu'en  juin 
1880,  elle  eut  deux  rétentions  d'u- 
rine de  trente-six  heures  chacune  ; 
puis  une  cystite  aiguë  se  déclara, 
accompagnée  de  fièvre,  douleur  dans 
la  vessie,  beaucoup  de  pus  dans  les 
urines.  En  juillet,  la  région  du  rein 
gauche  est  très  douloureuse;  dimi- 
nution de  la  sécrétion  urinaire,  cé- 
phalalgie, vomissements,  insomnie. 
~  L'usage  de  la  morphine,  oui 
calme  la  céphalalgie,  exaspère  1«3S 
vomissements. 

En  novembre,  le  rein  droit  est 
affecté  à  son  tour.  La  malade  rend, 
par  jour,  de  60  à  80  grammes  d*une 
urine  fétide  et  purulente.  —  Pendant 
huit  jours,  du  16  au  23  décembre, 
suppression  complète  de  la  sécré- 
tion  urinaire;  symptômes  urémi- 


qnes  inquiétants.  La  diaphorèse 
résiste  à  tous  les  sudorifiques.  In- 
jections hypodermiques  de  pylocar- 
pine,  la  malade  étant  enveloppée 
dans  des  couvertures  de  laine  avec 
une  bouteille  d'eau  chaude  aux  pieds 
afin  de  hâter  la  diaphorèse. 

Il  fut  administré,  duilG  décembre 
au  22  janvier  1881,  22  injections  de 
35  à  40  centigrammes  de  pilocar- 
pine (en  tout). 

Effets  :  Les  vomissements^  d'o- 
deur très  repoussante,  continuent 
pendant  toute  la  durée  de  la  dia- 
phorèse. —  La  quantité  du  liquide 
rendu  s'élève  â  7  pintes.  —  La  ma- 
lade affirme  gu'outre  la  salive,  il  y 
a  un  flux  de  liquide  qui  vient  con- 
stamment de  1  estomac. 

Glandas  salivaires.  Au  début, 
écoulement  liquide  par  les  yeux  et 
par  le  nez  ainsi  que  par  la  bouche  ; 
puis  l'écoulement  salivaire,  vis* 
queux,  persiste  seul. 

Transpiration.  Le  front,  le  cou, 
puis  le  corps  entier  se  couvreut  do 
sueurs  d'odeur  fétide  et  urineuse. 

C€Bur.  Le  pouls  s'accélère  dès  le 
début,  120  à  136  pulsations;  il  est 
faible  et  dépressible,  palpitation 
violente  et  douloureuse. 

Intestins,  Dès  le  début,  la  ma- 
lade a  une  garde- robe  abondante  et 
très  liquide. 

Yeux.  Pupilles  peu  contractées; 
vue  brouillée. 

La  malade,  épuisée,  s'endort  tou- 
jours avant  la  fin  de  la  transpira- 
tion ;  au  réveil,  soulagement,  mais 
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grande  faiblesse  ;  poul^,  130,  faible 
et  dépressible  ;  elle  réclame  des  ali- 
ments qu'elle  garde. 

Ghaqae  séance  de  transpiration 
amène  l'excrétion  par  les  vomisse- 
ments, la  transpiration  et  la  saliva- 
tion d  une  quantité  de  liquide  d'en- 
viron 14  pintes. 

Depuis  février^  le  traitement  a  pu 
être  interrompu,  grâce  à  Taméliora- 
tion.  —  Le  rein  droit  semble  guéri, 
il  y  a  encore  de  la  douleur  à  gauche  ; 
la  malade  rend  de  500  à  1 500  gram-« 
mes  d*urine  par  jour. 

Changement  dans  la  couleur  des 
cheveux. 

En  novembre  1879  et  en  novem- 
bre 1880^  les  cheveux  sont  exacte- 
ment de  la  même  couleur  :  ils  sont 
blonds,  avec  un  reflet  doré  ;  ils 
commencent  à  changer  le  28  dé- 
cembre, douze  jours  après  la  pre- 
mière injection  de  pilocarpine  ; 
le  12  janvier  1881,  ils  sont  cn&tain 
foncé  ;  le  !•'  mai,  d'un  noir  pres- 
que pur.  Au  microscope,  on  remar- 
que une  augmentation  de  pigment 
normal.  Le  cheveu  foncé  est  plus 
épais  que  le  blond.  Le  système  pi- 
leux tout  entier  a  foncé ,  mais 
moins  que  les  cheveux.  Les  yeux, 
de  bleu-clair  qu'is  étaient,  sont  de- 
venus bleu-foncé. 

Quoique  l'urémie  soit  fréquente, 
jamais  on  ne  lui  a  vu  amener  ce  ré- 
sultat sur  la  coloration  du  poil  ;  or, 
comme  le  jaborandi  augmente  no- 
tablement la  nutrition  du  système 
pileux,  que  les  causes  qui  amènent 
la  chute  des  cheveux,  comme  les 
maladies  et  l'âge,  amènent  aussi 
leur  décoloration,  il  semble  naturel 
de  rattacher  cette  augmentation  de 
pigment  à  une  substance  qui  aug- 
mente la  nutrition  du  cheveu. 

Dans  ce  cas  intéressant,  signa- 
lons, dit  M^^o  Blanche  Edwards, 
qui  donne  la  note  relative  de  ce 
fait,  les  circonstances  suivantes  : 

1<*  Uanurie  presque  complète 
pendant  une  période  de  onze  jours 
et  une  autre  pendant  une  période 
de  vingt  et  un  jours  ; 

2°  La  valeur  de  la  pilocarpine 
comme  préservatif  contre  l'urémie 
en  favorisant  par  Texcrétion  cuta- 
née rélimination  de  l'urée  ; 

3°  La  quantité  du  liquide  éliminé 
à  chaque  diaphorèse,  qui  s'élève  au 
chiffre  considérable  de  14  pintes, 
soit  14  livres; 

40  L'effet  produit  sur  l'estomac 
et  les  intestins,  dans  ce  cas,  semble 


indiquer  que  l'action  de  la  pilocar- 

Ïàne  sur  la  peau  s'étend  aussi  sur 
a  muqueuse  digestive  ; 

50  La  pilocarpine  employée  en 
injections  hypodermiques  agit  plus 
vite  et  plus  sûrement  que  le  jabo- 
randi : 

6<>  Le  changement  remarquable 
de  couleur  des  cheveux; 

70  L'absence  de  Thydropisie  dans 
ce  cas  de  pjronéphrite,  où  il  n'y  avait 
pas  albuminurie.  {Tribune  médU 
cale,  1881,  p.  514.) 


Du  danger  da  ehlorate  de 
potasse  dans  la  thérapeuti- 
que infantile.  —  Le  docteur  Zu- 
ber  rappelle  les  phénomènes  toxi- 

Sues  que  détermine  le  chlorate 
e  potasse  et  que  Jacobi,  de  New- 
York,  signala  un  des  premiers  en 
1860. 

Wegscheider,  en  1880,  a  réuni 
HO  observations  d'empoisonnement 
par  le  chlorate  de  potasse.  Cet  em- 
poisonnement serait  caractérisé  par 
les  symptômes  suivants: 

Au  point  de  vue  symptomatique  : 

10  Par  des  phénomènes  cutanés  : 
en  première  ligne,  Ticlère  généra- 
lisé, puis  des  taches  bleues  non 
cyanotiques. 

20  Par  des  symptômes  du  côté 
des  reins  :  oiigurie  ou  même  anu- 
rie,  sans  douleur;  urine  trouble, 
d'une  coloration  spéciale  se  rap-< 
prochant  du  noir,  albumlneuse, 
contenant  de  la  méthémoglobine 
(au  spectroscope)  ;  sédiment  pres- 
que uniquement  composé  de  pig- 
ment sous  forme  de  mottes  brunes 
ou  jaunes. 

30  Par  une  altération  du  sang 
de  nature  encore  inconnue;  le  sang 
reste  liquide,  quoique  très  noir. 

Au  point  de  vue  anatomique  : 

10  Par  une  lésion  des  reins  pa- 
thognomonique  de  l'affection.  Le 
parenchyme  est  intact,  à  peine  un 
peu  de  tuméfaction  trouble;  les  ca- 
nalicules,  bondés  de  masses  cylin- 
driques composées  de  pigment. 

20  Par  une  lésion  de  la  rate  et  de 
la  moelle  osseuscy  analogue  à  la 
précédente.  Tous  ces  organes  ont 
une  coloration  chocolat  extrême-, 
ment  remarquable  et  qui  avait  déjà 
frappé  les  premiers  observateurs. 

Les  phénomènes  généraux  (fièvre, 
dyspnée,  agitation,  etc.)  n'ont  rien 
de  caractéristique,  d'autant  moins 
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motrice.  A  haute  dose,  elle  diminue  ITré^éaMioH  Ûwl  etâmm  àt 

qa'on  a  généralement  affaire  à  des  répUepsIe.  —  Le  Journal  médi' 

cas  de  diphtbérie.  cal  de  Boston  rapporte,  d^ns  son 

Ces  faits  d'empoisonnement  n'ont  numéro  de  20  avril  i8S2,  Fobser- 

pas  été  signalés  en  France,  parce  valion  de  deux  cas  d'épilepsie  ayant 

qu'on  use  beaucoup  moins  de  chlo-  suivi  un  traumatisme  du  crâne   et 

rate  de  potasse;  quoi  qu'il  en  soit,  ayant  été  traités  par  la  trépanation 

il  ne  faudrait  pas  dépasser  les  U-  dans  le  service  du  docteur  Day,  de 

mites  suivantes  :  l'hôpital  de  Boston. 

Enfants  d'un  an  Dans  un  seul  de  ces  deux  cas  les 

et  au-dessous lt,25  par  jour,  suites  de   Topération    furent  heu* 

Enfants  de  deux  à  reuses.                        ..-       . 

trois  ans 2«,00       —  L'observation,  publiée  six   mois 

Adultes         ..   .  6'-8f       après    l'intervention   chirurgicale , 

(Gaz.  W.,  15  «vril ,  88i .  p.  nO.)  ^„Tri!  UlmeTi^^lne^me'^nï'Sît 

-    ■  I  du  cr&ne  n'a  révélé   qa'un  simple 

aplatissement  de  la  voûte  sans  en- 

TraiCeoiMBtdles  abeès  tr^lém  foncement.  La  couronne  du  trépan 
Uiberevleax  des  parties  msl«  fut  faite  sur  le  milieu  du  vertex  à 
les  par  le  drainage  et  les  as*  l'endroit  où  le  malade  localisait  la 
tlsepti^aes.  —  C'est  une  déeou-  douleur.  Avant  l'opération  il  accu- 
verte  récente,  due  aux  recherches  sait  à  cet  endroit  une  certaine  dou- 
incessantes  de  nos  micrographes,  leur,  présentait  du  délire^  presque 
que  la  constatation  de'  Torigine  ta-  nne  véritable  folie.  Après  l'opé» 
bercuiense  de  ces  collections  puru-  ration,  la  douleur  ^  disparut  et  le 
lentes  décorées  jusqu'alors  du  nom  malade  semble  maintenant  joyeux 
d'idiopathiques,  faute  de  savoir  à  et  aimable. 
quoi  s'en  tenir  sur  leur  compte.  Dans  son  traité  des  maladies  du 

M.  le  docteur  Charoeroy  a  fait,  système   nerveux,  Hammond    cite 

sur  ce  sujet,  un  travail  très  intéres-  des  cas  semblables  de  sa  pratique 

sant  dont  nous  ne  pouvons  malheu-»  particulière,  où  le  trépan  a  rendu 

reuseroent  que  citer  les  conclusions  les  plus  grands  services    dans  la 

relatives  au  traitement.  cure  de  Tépilepsie  relevant  de  lé— 

Dans  tous  les  cas  d'abcès  froids  sions  traumatiques  du  cr&nc. 

tuberculeux  des  parties  molles,  on  D'après  sa  statistique,  sur  22  opé- 

doit  toujours,  et  avant  tout,  recou-  rations  il  y  aurait  eu  dans  7  cas 

rir  au  traitement  général,  qui  est  de  cessation  des  attaques  et  dans  2  de 

la  plus  haute  importance.  ces  cas  il  n'y  avait  ni  fracture  ni 

Lorsque  l'intervenlion    cbirurgi-  dépression  ducr&ne  ;  dans  les  13  au- 

cale  est  devenue  nécessaire,  on  aura  ires,  la  fréquence  des  attaques  fut 

à  lenir  une  conduite  différente  selon  diminuée.   [Boston   Med.  Jout^.^ 

que  les  collections  purulentes  sont  20  avril  1882.) 

petites  ou  grandes.  Dans  le  premier  

cas,  on  pourra  employer  les  causti- 
ques, ou  encore  l'extirpation  com-  Aetlaa  de  fa  dabaislae  amw 
plète  ou  le  raclage  de  la  poche  ;  la   eireviatlon.   --   Le    docteur 
dans  le  second,  il  sera  préférable  Gibson  est  arrivé  aux  conclusions 
de  s'adresser  à  Tincision  avec  drai-  suivantes  : 

nage,  auquel  on  joindra  le  traite*  1<*  A  une  dose  ne  dépassant  pas 

ment  antiseptique.  5  milligrammes,  la  duboisine  aug' 

Le  drainage,  accompagné  du  pan-  mente  la  tension  artérielle,  sans  in- 

sement  de  Lister,   non  seulement  fluencer  le  pouls  ; 

donne  de  beaux  résultats,  mais  en-  2*  A  5  centigrammes,  elle  dimi- 

core  met  le  malade  à  l'abri  des  com-  nue  la  tension  artérielle  et  le  pouls; 

plications  qu'enlratuent  la  plupart  3«  Au-dessus  de  5  centigrammes, 

des  autres  méthodes.  elle  tue  avec  le  cœur  en  diastole  ; 

On   peut  employer    le  drainage  4»  Sur  le  cœur  même,  elle   n'a 

sans  inconvénients  pour  de  vastes  d'action  qu'à  forte   dose,    c'est-à- 

collections  purulentes  dans  des  ré-  dire  an-dessus  de  5  centigrammes; 

gions  où  le  raclage  est  impossible  ;  5<>  G* est  un   excitant  du  centre 

ou  fait  courir  de  grands  dangers  au  inbibitoire; 

malade.  {Thèse  de  Paris,  1882.)  60  A  petites  doses,  elle  est  vaso- 
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r  activité  du  centre  yaso-moteur  et 
devient  vaso-dilatatrice  ; 

70  Elle  n*a  pas   d'action  sur  le . 
sympathique.    (Practitionner ,    fé- 
vrier 1882,  p.  130.) 


TraUemenC    des    pseudar- 
Cliroses  chez  les  gens  Agés. 

— -  Les  divers  types  de  pseudar- 
th roses  peuvent  ôtre^  suivant  une 
classification  acceptée  par  M.  le  doc- 
teur Ludot,  ranges  en  trois  classes. 

Dans  la  première,  les  fragments 
sont  mobiles  ;  au  niveau  de  la  solu- 
tion de  continuité  existe  un  renfle- 
ment cartilagineux  considérable^ 
mou  et  dépressible.  —  Dans  la 
deuxième,  ces  fragments  ne  sont 
pas  en  contact,  et  les  extrémités 
semblent  avoir  subi  une  sorte  d'atro- 
phie. ~  Dans  la  troisième^  l'union 
des  fragments  est  produite  par  Tin- 
termédiaire  d'un  tissu  long  et  épais; 
les  fragments  sont  anguleux  ou  ar- 
rondis; mais  le  canal  médullaire 
est  toujours  oblitéré  à  sa  surface. 

Les  divers  traitements  imaginés 
pour  ces  difTérents  types  sont  nom- 
breux ;  nous  allons,  d'après  M.  le 
docteur  Ludot,  essayer  dMndiquer 
ceux  qui  ont  donné  les  meilleurs 
résultats  : 

10  L'immobilité  prolongée  n*a  ja- 
mais amené  de  résultats  sérieux  ; 

2^  L'immobilité  associée  à  la  com- 
pression a  réussi  dans  les  fractu- 
res de  la  première  classe,  de  date 
récente  ; 

30  L'immobilité  associée  à  l'exten- 
sion a  amené  la  guérison  dans  deux 
cas  de  fracture  de  cuisse  ; 

4»  Les  irritants  extérieurs  :  tein- 
ture d'iode,  vésicatoires,  douches 
froides,  sont  un  adjuvant  utile,  rien, 
de  pus  ; 

5«  Le  frottement  pratiqué  par  le 
chirurgien  a  amené  la  guérison 
dans  des  cas  de  la  première  et  de 
la  seconde  classe.  —  Long; 

60  Le  frottement  automatique  ou 
l'immobilité  combinée  à  la  marche 
parait  le  traitement  le  meilleur  et  le 
plus  inoffensif  des  pseudarth roses 
de  la  jambe  et  du  fémur  ; 

70  Les  irritants  intérieurs,  quoi- 
que ayant  leur  contingent  de  succès 
(acupuncture,  cautérisation,  perfo- 
ration, résectioa  sous-cut^née  des 
fragments),  ne  sont  pas  admis  par 
la  plupart  des  chirurgiens  ; 

80  Les  injections  irritantes^  au 
contraire    (ammoniaque^    teinture 


d'iode  ou  de  cantharîdes,  acide  phé- 
nique],  ne  comptent  que  des  succès  ; 

90  La  résection  des  fragments  a 
presque  toujours  amené  de  mauvais 
résultats  ; 

IQo  Le  traitement  palliatif  sera 
employé  en  dernière  analyse,  les 
autres  ayant  échoué,  ou  le  malade 
étant  sous  le  coup  d'une  affection 
constitutionnelle.  (D'  Ludot,  Thèse 
de  Paris,  1881.) 


traitenent  des  alfèefloBB 
bronchiques  de  la  phthtsle 
pulmonaire  par  les  Inhala- 
tions ammoniacales  et  par  la 
enre  A  retable.  —  M.  Melsens 
vante  l'emploi  thérapeutique  de  l'am- 
moniaque, de  ses  sels  et  des  com- 
posés ou  mélanges  ammoniacaux 
complexes. 

Sachant  que  les  émanations  am- 
moniacales peuvent  être  respirées 
sans  danger,  comme  le  prouve  la 
santé  parfaite  des  ouvriers  qui  tra- 
vaillent dans  le  guano  ;  connaissant 
en  outre  le  bon  effet  de  l'air  des 
étables  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
effets  qu'on  attribue  généralement 
avec  raison  aux  émanations  de  car- 
bonate d'ammoniaque  qui  se  pro- 
duisent dans  ces  étables,  il  a  pensé 
que  la  respiration  continue,  mais 
modérée,  de  ce  sel,  pourrait  être 
utile  dans  d'autres  affections  des 
organes  respiratoires.  Il  s'est  dé- 
cidé, à  la  suite  d'une  forte  bron- 
chite, à  faire  l'expérience  sur  lui- 
même.  A  cet  effet,  il  porta  sur  la 
chemise  un  sachet  renfermant  de 
petits  blocs  de  carbonate  d'ammo- 
niaque ;  après  quelques  jours,  il 
fut  absolument  débarrassé  de  l'af- 
fection, l'amélioration  s'étant  mani- 
festée le  premier  jour. 

Plusieurs  malades  qui  usèrent  du 
môme  moyen  s'en  trouvèrent  bien, 
même  dans  le  cas  de  bronchite 
chronique  très  ancienne;  entre  au- 
tres, un  médecin  de  Bruxelles,  souf- 
frant depuis  longtemps  d'une  toux 
opiniâtre  due  à  une  bronchite  chro- 
nique avec  dilatation  des  bronches 
compliquée  d'emphysème,  d'asthme 
et  parfois  de  laryngite  aiguë.  Il 
adopta  le  sachet  de  carbonate  d'am- 
moniaque et  se  trouva  parfaitement 
soulagé.  ^ 

Cette  médication  réalise  les  con- 
ditions naturelles  qui  se  présentent 
dans  une  étable,  dans  une  usine  à  gaz 
et  près  des  fumerolles  des  volcans. 
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Dans  les  étables,  les  malades  vi- 
vent dans  un  milieu  à  température 
à  peu  près  constante,  car  quelles 
que  soient  les  variations  de  la  tem- 
pérature extérieure,  l'air  de  Tétable 
a  toujours  la  même  chaleur. 

En  outre,  le  milieu  est  saturé  de 
vapeurs  ammoniacales  dont  Teffica- 
cité  ne  saurait  être  mise  en  doute 
dans  les  maladies  des  voies  pulmo- 
naires. 

L'installation  dans  une  étable, 
utile  aux  malades,  est  chose  facile 
à  la  campagne.  On  choisit  généra- 
lement retable  à  vaches,  contenant 
sept  à  huit.bôtes.(6u//e^m  de  V Aca- 
démie belge,  1881.) 


Dn  salfate  de  quinine  en 
applications  loeale*  eontre 
la  eonjoncCiviCe  diphthérltl- 
qae.  —  Ce  médicament  a  été  em- 
ployé en  solution  aqueuse  pure 
ou  Dien  acidulée  par  Tacide  sulfu- 
rique  ;  sous  forme  de  lotions  et  de 


compresses  appliquées  en  perma- 
nence Torgane  affecté.  Cet  agent, 
d'après  Tauteur,  parait  posséder 
une  action  spécifique  sur  les  pro- 
duits diphthéritiques  et  diminuer 
l'inflammation.  Le  docteur  Tweedy 
fait  remarquer  combien  la  difTé- 
rence  est  grande  entre  l'exsudat  de 
la  conjonctivite  purulente  et  la 
pseudo  -  membrane  épaisse  de  la 
conjonctivite  diphtheritique.  Ces 
deux  affections  sont  distinctes  Tune 
de  l'autre,  par  leurs  caractères  ana- 
tomiques  et  cliniques.  Dans  la  pre- 
mière forme,  qui  peut  se  modifier 
heureusement  par  le  traitement,  la 
muqueuse  que  recouvrent  les  exsa- 
dats  est  altérée  superficiellement, 
dans  son  épithélium  ;  dans  la  se- 
conde forme,  après  la  chute  des 
pseudo-membranes,  il  est  facile  de 
constater  que  les  altérations  de  tex- 
ture s'étendent  à  toute  l'épaisseur 
du  derme  muqueux.  (The  Lancet, 
7  janvier  1882;  Gaz.  hebd.,  7  juil- 
let 1882,  p.  450.) 


INDEX     BIBLIOGRftPHIQUE 


TRAVAUX    A   CONSULTER. 

Acide cinnamigue.  L'acide  cinnamique  anhydre  est  sans  emploi  :  reclier-» 
(Qhes  sur  l'acide  hydraté.  Ses  caractères,  sa  provenance,  sa  préparation, 
ses  propriétés.  (Camus,  la  Thérapeutique  C()?i^e/?ipo/'amc,  janvier  1883.) 

Hypnotisme.  Quelques  résultats  thérapeutiques  obtenus  au  moyen  de 
l'hypnotisme.  Guérison  de  troubles  nerveux  divers  :  névralgies,  contrac- 
tures, anesthésies,  etc.  (A.  de  Giovanni,  Hevue  de  médecine,  janvier  1883, 

p.  78.) 

Tumeurs  de  l'ombilic.  Fibro-papillome  de  la  cicatrice  ombilicale  ;  abla- 
tion par  Texcision  de  l'anneau  ombilical.  Pansement  de  Lister.  (Nicaise, 
Revue  de  chirut^gie,  janvier  1883,  p.  29.) 

Traitement  de  Vempyème.  De  la  pleurotomie  antiseptique  après  un 
seul  lavage.  17  observations  suivies  de  guérison.  (Hache,  Revue  de  chi- 
rurgief  iâ.,  p.  33.) 

Résorsine.  Son  emploi  dans  le  traitement  du  chancre  simple  chez  la 
femme.  Cicatrisation  très  rapide.  Application  simple  de  la  poudre  de 
résorcine  sur  le  chancre  ou  badigeonnage  avec  la  solution  au  cinquième. 
(Leblond  et  Fissiaux,  Annales  de  gynécologie^  janvier  1883,  p.  i.) 
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VARIETES 

NéCROLoGtE.  Le  docteur  SéniLLor,  membre  de  1  Institut.  —  Le  docteur 
Dessaiones,  à  Vendôme.--  Le  docteur  Kloz^  à  Bordeaux.  —-Les  docteurs 
Douillet  et  J.-B.  Dsvilleub,  à  Arras. 

L* administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    EXPERIMENTALE 


Recherches  sur  l'ection  physiolog^îque  et  thérapeutique 

du  bain  tempéré  ; 

Par  le  docteur  Caulet, 

Médecin -inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées), 

Vice -président  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

Satis  auperque  ingeniosis  physices  hypothesibus 
bac  ueqne  indulsimus.  Baglivî. 


Entre  les  bains  dits  chauds,  suffisamment  caractérisés  par 
rimpression  de  chaleur  qu'on  y  éprouve,  et  les  bains  dits  froids^ 
très  nettement  définis  aussi  par  l'impression  de  froid  et  par  le 
frisson  qu'ils  font  naître  immédiatement,  il  existe  toute  une 
série  de  bains  que  Ton  a  vainement  tenté  de  distinguer  en  indif- 
férents, tièdes,  frais,  très  frais,  bains  dans-  lesquels  l'impression 
cutanée  thermique  plus  ou  moins  accusée  se  résume  en  une  sen- 
sation de  fraîcheur.  Us  constituent  le  groupe  des  bains  tempérés, 
à  l'étude  desquels  sera  consacré  ce  petit  travail. . 

I.  Le  bain  tempéré  est  sédatif  de  la  chaleur  animale,  —  Le 
bain  tempéré,  tel  que  nous  venons  de  le  détinir,  se  caractérise 
physiologiquement  par  la  diminution  de  la  chaleur  centrale  du 
corps  qu'il  produit  dans  tous  les  cas. 

Quelle  que  soit  la  température  du  bain^  du  moment  que  celui- 
ci  donne  au  sujet  immergé  une  sensation  de  fraîcheur  —  fraî- 
cheur agréable  et  n'amenant  pas  de  frisson  —  il  s'opère  un 
refroidissement  de  l'économie.  Le  fait  est  constant.  Nous  l'avons 
constaté  avec  les  bains  ordinaires  d'eau  pure,  d'eau  de  son,  bains 
alcalins,  bains  de  Pennés  et  avec  les  divers  bains  thermaux  de 
Saint-Sauveur,  de  Bagnères-de-Bigorre,  de  Gapvern,  d'Ussat, 
de  RenneSy  de  Yichy,  d'Ems  et  de  Royat.  Jamais  nous  n'avons 
rencontré  une  exception. 

Cet  abaissement  de  température  varie  dans  des  limites  assez 
étendues.  Pour  donner  une  idée  de  son. importance,  nous  dirons 
qu'il  est  parfois  de  6,  de  8  et  même  de  iO  dixièmes  de  degré 
pour  uu  bain  agréablement  frais,  de:3â  à  33  degrés  centigrades 
par  exemple  et  de  trente  minutes  de  durée. 

TOMEClV,  4<UVR.  10 
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Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ce  refroidissement  est  d'autant 
plus  prononcé  que  la  température  du  sujet  en  expérience  est 
plus  élevée  —  que  l'élévation  soit  le  fait  de  Toscillation  diurne 
de  la  chaleur  animale,  qu'elle  soit  provoquée  par  l'exercice,  la 
sudation,  ou  qu'elle  résulte  de  la  fièvre.  —  Il  dépend  aussi  de 
l'intensité  de  la  sensation  de  fraîcheur  perçue  au  bain,  en  ce 
sens  qu!il  est  nul  ou  à  peine  marqué  quand  cette  sensation  est 
indécise,  comme  dans  le  bain  à  un  degré  de  température  voisin 
du  point  dit  indifférent;  mais  pour  une  sensation  de  fraîcheur 
nettement  accusée,  le  refroidissement  n'est  pas  en  raison  directe 
de  l'intensité  de  la  sensation  ;  souvent  même  Ton  observe  tout 
le  contraire  ;  ainsi  l'on  voit  presque  constamment,  dans  le  bain 
qui  semble  très  frais,  l'abaissement  de  température  du  corps 
être  moindre  que  dans  celui  qui  donne  seulement  une  sensation 
de  fraîcheur  modérée,  fait  paradoxal  en  apparence,  mais  dont 
la  suite  de  cette  étude  donnera  la  facile  explication. 

La  courbe  de  la  température  du  corps  dans  le  bain  tempéré 
est  loin  d'être  régulière.  C'est  surtout  dans  les  premières  minutes 
de  l'immersion  que  le  refroidissement  est  rapide  ;  par  suite,  il 
augmente  de  plus  en  plus  lentement,  alors  même  que  la  sensa* 
tion  de  fraîcheur  s'accentue  davantage  ;  bientôt  l'on  arrive  à  un 
degré  minimum^  après  quoi  la  température  ne  varie  plus.  L'é- 
quilibre thermique  de  l'économie,  un  instant  rompu,  s'est  recon- 
stitué et  il  persistera  autant  que  durera  le  bain. 

L'abaissement  de  la  température  centrale  pendant  le  bain 
est  un  phénomène  spécial  au  bain  tempéré.  On  ne  l'observe  ni 
avec  le  bain  chaud,  ni  avec  le  bain  froid. 

Le  bain  chaud  a  pour  effet  immédiat  d'élever  la  température 
du  corps  ;  dans  le  bain  froid,  au  contraire,  d'après  les  lois  de 
P.  Delmas,  dont  l'ensemble  constitue  ce  que  nous  appellerons  le 
paradoxe  hydrothérapique^  la  température  du  corps  reste  sta- 
lionnaire  ;  elle  ne  s'abaisse  pas. 

L'élévation  de  la  température  dans  le  bain  chaud  est  un  fait 
bien  connu  et  dont  on  se  rend  aisément  compte,  mais  la  résis- 
tance au  refroidissement  dans  le  bain  froid,  qui  renverse  la  doc* 
trine  classique  de  Fleury,  heurte  encore  les  idées  généralement 
admises  sur  Taction  de  l'eau  froide.  Les  conditions  du  phéno- 
mène devant  nous  fournir  l'explication  des  variations  de  la  teni« 
përature  du  corps  dans  le  bain  tempéré,  il  ne  sera  pas  inutile  et 
sans  opportunité  de  nous  y  arrêter  un  instant. 


Les  expériences  et  les  tracés  graphiq[ue8  de  P.  Delmafl  (|) 
montrent  jusqu'à  révidence  :  1^  que  pendant  l'application  de 
Teau  froide  la  température  des  parties  centrales  du  corps  ne 
s^ abaisse  pas  ;  2^  qu'elle  ne  baisse  pas  davantage  à  la  suite,  lors- 
que le  sujet,  gardant  Tim mobilité,  reste  dans  cet  état  de  ma- 
laise que  Ton  caractérise  en  disant  que  la  réaction  ne  se  fait  pas; 
3°  qu'elle  baisse  toujours,  au  contraire^  et  considérablement  (de 
0^,6  à  i  degré),  aussitôt  que  le  sujet  fait  dé  rexércice  et  déve- 
loppe la  réaction  ;  4<^  enfm  que  cet  abaissement,  au  lieu  de  dispa- 
raître par  le  fait  de  l'exercice^  persiste  tant  que  se  maintient  la 
réaction  pendant  deux  et  trois  heures  après  l'application  froide. 
Ils  établissent,  en  outre,  que  sous  l'influence  d'une  application 
d'eau  froide,  à  l'inverse  de  ce  qui  existe  à  l'état  physiologique 
normal,  les  summum  et  les  minimum  de  la  vitesse  du  cœur 
correspondent  aux  summum  et  aux  minimum  de  la  tension  arté^ 
rielle;  — -  les  summum  coïncidant  naturellement  avec  le  temps 
de  l'application  et  les  minimum  avec  le  temps  qui  suit,  de  la  réac- 
tion. Tels  sont  les  faits  (2).  Ils  concordent  avec  ce  que  nous  sa- 
vons de  la  marche  de  la  température  centrale  par  rapport  à  celle 
de  l'enveloppe  cutanée  et  à  l'état  de  la  circulation  périphérique. 
Sous  l'influence  du  froid,  la  contraction  du  réseau  capiUaire  su- 
perficiel  refoule  brusquement  la  masse  sanguine  de  la  péri* 
phérie  au  centre,  et  cet  état  persiste  pendant  toute  la  durée  de 
l'application  et  à  sa  suite  si  la  réaction  ne  se  fait  pas.  La  tem- 
pérature ne  baisse  pas  alors,  elle  ne  pourrait  que  s'élever,  ce  qui 
arrive  quelquefois. 

.  Et  comment  s'abaisserait-elle?  D'un  côté,  la  principale  cause 
de  refroidissement  est  considérablement  amoindrie,  puisque, 
d'après  les  expériences  de  Winternitz  (3),  la  contraction  des 
vaisseaux  cutanés  peut  diminuer  de  90  pour  100  l'émission  de 


(1)  Recherches  nouvelles  sur  Taotion  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  Tor- 
ganisme  avec  115  tracés  graphiques,  in  Etude  statistique  et  cdnique  du 
service  hydrothérapique  de  Vhôpital  Saint'Àndré  de  Bordeaux  j  par 
£.  Delmas  Saint-Hilaire  ;  Paris,  Doin,  1879. 

(2)  Les  résultats  aunonoés  par  P.  Delmas  ont  été  obtenus  en  variant 
de  10  degrés  à  30  degrés  la  température  de  l'eau  employée  et  d'une  h  quinze 
minutes  la  durée  de  Tapplication.  Les  expériences  ont  porté  et  sur  les 
douches  et  sur  les  bains  (piscine).  (làid*,  p.  69.) 

(3)  Sur  le  pouvoir  régulateur  de  la  peau,  communication  au  Congrès 
des  naturalistes  et  de«  médecins  allemands  de  1873< 
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la  chaleur;  d'aulre  part,  les  tissus  sont  trop  mauvais  conduc- 
teurs pour  transmettre  au  dedans  l'influence  réfrigérante  qui 
s'exerce  au  dehors.  Ne  sait-on  pas  que,  sur  le  vivant  comme  sur 
le  cadavre,  les  cautérisations  actuelles  les  plus  prolongées  ne 
produisent  aucune  variation  sur  le  thermomètre  placé  à  deux 
pouces  de  profondeur  (1)? 

Mais  aussitôt  que  s'opère  le  mouvement  d'expansion  qui  con- 
stitue la  réaction,  alors  que  le  sang  se  porte  en  masse  et  vient 
se  rafraîchir  à  la  périphérie,  il  faut  bien  que  la  température 
baisse;  et  le  fait  a  lieu  comme  aux  deuxième  et  troisième  stades 
de  la  fièvre  intermittente  et  pendant  la  période  de  réaction  du 
choléra 

Ces  données,  rapprochées  des  phénomènes  observés  du  côté 
de  la  circulation,  permettent  de  se  rendre  compte  du  refroidisse- 
ment initial  du  corps  pendant  le  bain  tempéré,  et  du  maintien  du 
statu  quo  après  cet  abaissement.  Le  bain  tempéré,  étant  néces- 
sairement à  une  température  inférieure  à  la  température 
moyenne  de  la  surface  du  corps  et  ne  modifiant  pas  directement 
la  circulation  cutanée,  a  pour  effet  obligé  d'activer  le  départ  du 
calorique  ;  il  rafraîchit  le  sang  à  la  périphérie  et  abaisse  d^au- 
tant  la  chaleur  centrale.  Le  refroidissement  continuerait  de  la 
sorte  indéfiniment,  s'il  n'était  bientôt  entravé,  puis  limité  parle 
fait  bien  connu  du  ralentissement  du  cœur,  dont  la  sédatioa 
empêche  l'arrivée  d'une  trop  grande  masse  de  sang  à  la  péri* 
phérie.  Un  nouvel  équilibre  thermique  s'établit  ainsi,  lequel 
persiste  tant  que  dure,  à  proprement  parler,  le  bain  tempéré. 
Vers  la  fin,  au  moment  de  la  transition  au  bain  froid,  alors  que, 
sous  l'impression  désagréable  et  bientôt  douloureuse  de  l'action 
frigorifique,  la  vitesse  du  cœur  reprend  et  s'exagère  considéra* 
blementy  la  température  centrale  se  maintient  cependant,  comme 
pendant  la  douche  froide,  par  le  fait  du  relèvement  parallèle  de 
la  tension  artérielle  et  de  la  réduction  consécutive  de  la  circula- 
tion périphérique. 

U.  Le  bain  tempéré  n'a  pas  de  température  propre.  —  On 
voit  à  cet  exposé  que  le  bain  chaud,  le  bain  tempéré  et  le  bain 
froid  sont  nettement  caractérisés  et  différenciés  l'un  de  l'autre 
par  l'action  respective  qu'ils  exercent  sur  la  chaleur  animale* 


(t)  Revue  dee  tdences  médicaies,  t.  IV,  1874,  p.  437.  Analyse  par 
M.  Chouppe  d'an  mémoire  d'Albert  Adamkievioi. 
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Leur  définition  ne  comporte  pas  d'indication  de  température,  et 
ceux  qui  ont  entrepris  d^assigner  au  bain  tempéré  des  limites 
thermiques  précises,  si  larges  que  fussent  ces  limites,  devaient 
nécessairement  se  tromper. 

La  pratique  thermale  montre  à  tout  instant  les  erreurs  com- 
mises dans  cette  détermination.  Nous  voyons,  par  exemple,  les 
auteurs  s'enlendre  à  considérer  comme  tempéré  le  bain  à  33  de- 
grés centigrades  —  et  certainement  à  33  degiés  centigrades, 
comme  à  32  degrés  et  même  à  34  degrés,  il  agit  comme  tel  sur 
le  plus  grand  nombre,  à  Paris  dii  moins,  comme  aussi,  d'après 
notre  observation,  à  Saint-Sauveur,  à  Ussat  et  à  Bagnères-de- 
Bigorre.  Cependant  il  se  tromperait  gravement  celui  qui,  se  fiant 
à  cette  donnée,  enverrait  à  Lamalou-rAncien  pour  y  suivre  une 
cure  de  bains  tempérés  !  La  piscine  de  Lamalou  est  seulement  à 
33  degrés  centigrades,  et  Ton  sait  qu'elle  est  réputée  comme 
bain  chaud.  Elle  élève  la  température  du  corps  ainsi  qu'à  notre* 
demande  a  bien  voulu  le  vérifier  notre  honorable  ami  le  doc- 
teur Bélugou.  D'autre  part,  pendant  une  dizaine  de  jours  que 
nous  avons  consacrés  à  l'étude  de  cette  importante  station,  en 
mai  1879,  nous  avons  constaté  que  les  personnes  qui  se  bai- 
gnaient avec  nous  dans  la  piscine  en  trouvaient  toutes  l'eau 
chaude;  quelques-uns  la  trouvaient  très  chaude,  trop  chaude  ;' 
certainement  elle  était  désagréablement  chaude  pour  nous,  qui 
pourtant  prenons  d'ordinaire  le  bain  tempéré  à  34  degrés  cen- 
tigrades, et  trouvons  trop  frais  et  à  peine  supportable  celui  à 
33  degrés  centigrades. 

C'est  que,  en  dehors  des  dispositions  individuelles,  la  tempé- 
rature deTeau  n'est  qu'un  des  facteurs  de  l'impression  thermique 
pendant  le  bain.  Les  conditions  climatériques  de  l'endroit,  la 
température  et  le  degré  d'humidité  de  l'air  de  la  pièce,  la  con- 
stitution chimique  du  liquide  influencent  certainement  le  mode 
de  réaction  du  sujet.  Si  l'eau  de  Lamalou,  à  33  degrés,  agit 
comme  bain  chaud  sur  des  malades  avec  lesquels  les  bains  à 
33  degrés,  34  et  même  35  degrés  centigrades  agissent  d'habi- 
tude comme  bains  tempérés,  cela  tient  sans  doute  à  sa  minéra- 
lisation, à  sa  richesse  en  acide  carbonique,  à  la  haute  tempéra- 
ture (24  degrés  centigrades  en  mai,  à  six  heures  du  matin)  et  à 
l'état  hygrométrique  élevé  de  l'atmosphère  de  la  piscine,  qui 
font  de  la  pièce  une  sorte  d'étuve,  etc.,  etc. 
.  Si,  à  ne  considérer  que  les  faits  généraux,  les  moyennes  ther- 
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mométriques  g*appliquent  mal  au  bain  tempéré,  on  peut  dire 
qu'elles  sont  inexactes^  inutiles  et  dangereuses  lorsqu'on  tient 
compte  des  dispositions  individuelles.  Sans  parler  des  fébrici- 
tants,  pour  lesquels  un  bain  à  36  degrés  centigrades  est  presque 
toujours  décidément  froid,  Ton  sait  que  parfois  des  sujets  sains 
frissonnent  d*emblée  dans  le  bain  à  30,  3i  et  même  32  de* 
grés,  que  tant  d'autres  trouvent  chaud  et  môme  trop  chaud. 
Nous  observons  chaque  année,  à  Saint-Sauveur,  des  damés  qui 
ne  peuvent  supporter  notre  bain  thermal,  même  alors  qu'on  Ta 
coulé  la  veille  au  soir  et  laissé  refroidir  toute  la  nuit  :  leur  visage 
se  couvre  de  sueur  dans  un  bain  ainsi  ramené  à  24  ou  25  degrés 
centigrades^  et  pour  leur  appliquer  un  bain  tempéré  nous  som- 
mes parfois  obligé  de  les  baigner  dans  Teau  de  la  Hontalade,  à 
SI  degrés  centigrades. 

Que  penser  dès  lors  de  la  pratique  de  certains  confrères,  qui, 
pour  réaliser  plus  sûrement  une  cure  de  bains  tempérés,  pren- 
nent la  précaution  de  préciser  sur  leurs  ordonnances  la  tempé- 
rature que  devra  présenter  le  bain  ? 

Si  Ton  détermine  pour  chaque  sujet  les  diverses  températures 
correspondant  au  bain  tempéré,  on  trouvera  que  la  zone  ainsi 
établie  varie  considérablement  selon  les  individus,  selon  la  na* 
ture  du  bain^  selon  le  milieu,  selon  le  climat  et  selon  une  foule 
de  circonstances  en  apparence  insignifiantes  ;  nous  avons  maintes 
fois  constaté  qu'à  conditions  égales  cette  zone  tempérée  n'est 
pas  la  môme  avec  le  bain  de  son  et  avec  le  bain  simple  ;  avec  le 
bain  alcalin  et  le  bain  sulfuré  ;  qu'elle  est  différente  à  Paris,  à 
Nice  et  aux  Pyrénées  ;  bien  plus,  qu'elle  change  avec  le  temps 
humide  et  le  temps  sec,  avec  le  vent  du  nord  et  le  vent  du  sud... 
D'une  façon  générale^  on  peut  dire  que  son  amplitude  est  d'au- 
tant plus  étendue  que  le  sujet  est  en  plus  parfait  équilibre  de 
santé,  que  les  conditions  climatériques  et  la  nature  du  bain 
conviennent  mieux  à  l'économie.  L'organisme  sain  a  un  pouvoir 
considérable  d'accommodation  aux  influences  extérieures  :  omm'a 
sana  sanis...;  l'écart  des  températures  extrêmes  avec  lesquelles 
il  trouve  encore  le  bain  tempéré,  frais  et  agréable,  peut  aller 
jusqu'à  12  degrés  centigrades  et  plus.  Le  malade  est  moins  tolé- 
rant; il  est  bien  rare  cependant  que  l'amplitude  de  la  zone  tem- 
pérée descende  à  moins  de  4  ou  5  degrés.  Si  quelquefois  cette 
zone  se  réduit  à  moins  de  1  degré,  ou  même  tombe  à  zéro —  cas 
où  le  bain  tempéré  est  impossible,  le  malade  ayant  ou  trop  chaud 
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ou  trop  froid  et  alors  frissonnant  dans  l'eau,  quelque  tempéra- 
ture qu'on  donne  au  bain— c*e5^  que  le  bain  ne  convient pas^  soit 
en  tant  que  bain,  comme  il  arrive  par  exemple  chez  les  palu- 
déens, soit  parce  que  la  médication  commune  représentée  par  le 
bain,  sulfurée,  alcaline  ou  autre^  est  elle-même  inopportune  et 
contre-indiquée.  Dans  le  premier  cas, 'en  clinique  thermale,  on 
peut  quelquefois  encore  réaliser  la  cure  au  moyen  des  douches  ; 
mais  dans  le  second,  si,  par  un  traitement  approprié,  l*on 
ne  parvient  pas  à  lever  la  contre-indication,  il  faut  renvoyer  le 
malade. 

L'élévation  ou  moyenne  thermométrique  de  la  zone  tempérée 
varie  de  même  selon  les  circonstances  et  selon  les  individus,  mais 
nous  ne  saurions  préciser  de  lois  à  cet  égard.  Nous  avons  toute- 
fois fait  deux  remarques  :  la  première,  que  ce  ne  sont  pas  les 
sujets  les  plus  vigoureux  ni  les  mieux  portants  qui  prennent  les 
bains  le  plus  frais  ;  la  seconde,  que  la  zone  s'abaisse  constam- 
ment et  très  vite  par  l'exercice  du  bain  tempéré. 

III.  Durée  du  bain  tempéi'é.  —  La  durée  ou  le  temps  pendant 
lequel  le  bain  reste  tempéré,  c'est-à-dire  agréablement  frais, 
varie  de  même  considérablement.  Quelquefois  il  semble  pouvoir 
durer  indéfiniment,  le  sentiment  de  fraîcheur  persiste  alors  en 
se  modifiant  à  peine  ou  en  s'atténuant  après  quelques  minutes, 
et  sans  arriver  au  frisson,  le  sujet  passe  aisément  les  soixante  ou 
quatre-vingts  minutes  qui,  en  matière  d'hygiène  ou  de  théra- 
peutique ordinaire,  constituent  la  durée  extrême  du  bain.  D'au- 
tres fois,  au  contraire,  le  bain  tempéré  se  termine  plus  ou  moins 
vite  en  aboutissant  au  bain  froid  ;  dans  ce  cas,  l'impression  de 
fraîcheur  s'accentue,  devient  désagréable ,  pénible,  bientôt  le 
sujet  a  la  chair  de  poule,  et  s'il  persiste,  il  éprouve  un  frisson. 
Le  bain  tempéré  peut  ainsi  ne  durer  que  quelques  minutes,  quel- 
ques instants. 

Bien  des  circonstances,  et  notamment  celles  qui  modifient 
l'amplitude  et  l'élévation  de  la  zone  thermique  du  bain  tempéré, 
influencent  la  durée  de  celui-ci.  Ainsi  la  température  de  Teau, 

son  abaissement  plus  ou  moins  rapide,  la  nature  du  bain 

Mais  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  cette  durée  dépend  surtout  des 
conditions  individuelles  du  sujet.  Il  en  est  qui  supportent  volon- 
tiers l'impression  de  fraîcheur  ;  avec  ceux-ci  le  bain  peut  durer 
pour  ainsi  dire  indéfiniment,  car  l'économie,  ayant  les  moyens 
de  résister  au  refroidissement,  se  met  en  équilibre  thermique 
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avec  le  milieu;  mais  il  en  est  de  si  sensibles  aux  impressions  fri- 
gorifiques, que  parfois  la  moindre  impression  de  fraîcheur  les 
fait  frissonner.  Avec  ceux-là  le  bain  tempéré  est  nécessairement 
court.  On  rencontre  des  sujets  qui  y  frissonnent  au  bout  de  deux 
minutes,  d'une  minute,  et  cela  quelles  que  soient  les  précautions 
prises,  quelle  que  soit  la  température  de  l'eau  ;  chose  remar- 
quable, cette  intolérance  n'est  pas  corrigée  par  les  douches  froi- 
des, du  moins  la  rencontre-t-on  chez  des  sujets  qui  font  ordinai- 
rement de  l'hydrothérapie,  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  usent 
et  abusent  du  bain  chaud  ;  mais  elle  s'atténue  très  yite  par  la 
répétition  du  bain  tempéré  et  ne  constitue  pas  une  contre-indi- 
cation de  ce  mode  balnéaire. 

IV.  Des  phénomènes  qui  marquent  la  transition  du  bain  tem- 
péré au  bain  froid  et  au  bain  chaud  et  réciproquement.  —  Dans 
les  circonstances  ordinaires,  c'est-à-dire  dans  le  bain  se  refroi- 
dissant  graduellement  au  contact  de  l'air  et  avec  les  sujets  résis- 
tants, la  transition  du  bain  tempéré  au  bain  froid  se  fait  d'habi- 
tude lentement.  Le  sujet  la  sent  venir  et  peut  aisément  s  y 
prendre  à  temps  pour  sortir  du  bain  et  l'éviter.  Avec  les  indivi- 
dus débiles  et  non  habitués  à  la  cure,  la  transition  est  rapide  ; 
quelquefois  elle  est  brusque  et  pour  ainsi  dire  instantanée.  A 
peine  le  malade  s'aperçoit-il  que  le  bain  devient  plus  frais,  que 
déjà  il  est  envahi  par  le  frisson.  Le  fait  n'est  pas  indifférent, 
car,  venant  ainsi  à  la  suite  et  comme  accident  du  bain  tempéré, 
le  bain  froid  arrive  dans  de  très  mauvaises  conditions.  D'ordi- 
naire la  réaction  s'en  fait  mal.  Le^  vigoureux  en  seront  quittes 
pour  quelques  heures,  pour  une  journée  de  malaise,  les  malin- 
gres seront  fort  exposés  à  quelque  indisposition,  fluxion  den* 
taire,  fièvre  rhumatismale,  névralgie,  etc.,  mais  les  malades 
n'échapperont  pas  à  une  exacerbation  de  leur  mal. 

Le  passage  du  bain  tempéré  au  bain  froid,  caractérisé  par  le 
changement  de  la  sensation  thermique  au  bain,  ne  procède  pas 
nécessairement  d'un  refroidissement  quelconque  du  corps  ni 
d'un  abaissement  de  la  température  du  bain,  puisqu'on  l'ob- 
serve et  dans  le  bain  à  chaleur  invariable  (eau  courante)  et  dans 
des  circonstances  où  le  corps  a  eu  à  peine  le  temps  de  subir  l'in- 
fluence réfrigérante  du  milieu.  Il  est  important  de  noter  ici  qu'il 
s'opère  même  à  l'occasion  du  réchauffement  du  bain.  Ce  fait, 
d'apparence  paradoxale,  n'est  pas  constant.  Lorsque  le  réchauf- 
fement se  fait  rapidement,  par  exemple  par  l'addition  en  grande 
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quantité  d'eau  très  chaude,  la  sensation  de  fraîcheur  diminue 
vite  et  peut  faire  place  à  Ja  sensation  de  chaleur.  Le  sujet  passe 
facilement  alors  du  bain  frais  au  bain  moins  irais  et  même  au 
bain  chaud.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même,  surtout  ayec 
les  malades  débiles,  non  encore  habitués  à  la  cure  ;  ici  les  tenta- 
tives de  réchauffement  avec  de  Teau  de  très  peu  plus  chaude 
que  celle  du  bain  ont  le  plus  souvent  pour  effet  de  convertir  le 
bain  frais  en  bain  froid  et  d'amener  le  frisson.  Gela  s'observe 
couramment  à  Saint-Sauveur,  où,  comme  l'on  sait,  le  bain  est 
donné  à  la  température  naturelle  de  l'eau,  de  34  à  32  degrés 
centigrades,  selon  la  distance  de  la  source,  et  où,  par  suite 
de  la  disposition  des  baignoires,  le  bain  se  refroidit  commu- 
nément de  1  degré  en  moins  de  trois  quarts  d'heure.  Le  réchauf- 
fement du  bain  ne  peut  donc  s'opérer  que  très  lentement  par 
l'addition  d'eau  minérale  ayant  34  degrés  au  plus,  laquelle 
s'introduit  par  le  bas  de  la  baignoire.  Or,  quand  le  malade  tente 
de  réchauffer  son  bain,  il  arrive  souvent  que  l'impression  locale 
de  chaleur  exercée  par  le  courant  d'eau  qui  vient  frapper  les 
membres,  modifiant  brusquement,  par  opposition  et  par  compa- 
raison, l'impression  générale  ressentie  par  le  reste  du  corps, 
fait  paraître  froid  le  bain  qui  jusque-là  n'était  que  frais,  et  que 
l'étendue  de  cette  impression  frigorifique  amène  le  frisson..... 
Dans  ces  cas  encore,  quoi  que  l'on  fasse,  le  bain  ne  redevient  pas 
tempéré;  vainement  l'on  ramène  l'eau  à  la  température  initiale, 
le  bain  reste  froid  et  le  malade  continue  à  grelotter. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  phénomènes  qui,  du  côté  de 
la  circulation,  signalent  le  passage  du  bain  tempéré  au  bain 
froid,  l'augmentation  de  la  vitesse  du  cœur  et  l'élévation  parai* 
lèle  de  la  tension  artérielle.  Constatons  seulement  qu'après  le 
bain  tempéré,  ces  phénomènes  sont  infiniment  moins  marqués 
qu'avec  l'application  d'emblée  de  l'eau  froide.  Il  est  certain  que 
l'eau  tiède  émousse  la  sensibilité  réflexe  aux  impressions  frigo- 
rifiques et  amoindrit  considérablement  l'action  excitante  primi- 
tive de  l'eau  froide  sur  le  cœur.  Ce  fait  important  trouve  son 
application  dans  le  traitement  hydriatique  des  affections  du 
cœur  et  surtout  des  fièvres  graves  avec  lésions  du  myocarde.  Dans 
cescas,  quel'on  emploiela  douche  ou  le  bain,  en  débutant  par  de 
l'eau  tempérée  de  30  à  3  i  degrés  centigrades^  dont  on  abaisse 
ensuite  graduellement  -la  température  jusqu'à  production  du 
frisson,  on  atténue  sensiblement  le  premier  effet  de  l'eau  froide, 
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particulièrement  inopportun  et  redoutable  ici,  et  Ton  évite  un 
des  dangers  réels  de  la  méthode. 

Le  frisson,  qui  est  décidément  Taccident,  le  danger  du  bain 
tempéré,  s'observe  encore  à  la  sortie  du  bain  ;  il  est  même  très 
fréquent  alors.  Lorsque  la  sensation  de  fraîcheur  a  eu  quelque 
intensité,  il  n*y  a  guère  que  les  sujets  vigoureux  qui  l'évitent,  et 
pas  toujours.  Mais,  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables, 
ce  frisson  après  le  bain  n*a  pas  la  gravité  relative  de  celui  qui 
survient  pendant  le  bain.  D'ordinaire,  la  réaction  s'opère  vite  et 
bien,  et  il  n'est  pas  nécessaire  qu'au  sortir  du  cabinet  on  se 
livre  à  l'exercice  pour  la  maintenir...  Cependant,  ce  fait  qu'il  y 
a  parfois  lieu  à  une  réaction  après  le  bain  tempéré  ne  doit  pas  être 
oublié  par  le  médecin,  lequel  doit  prendre  des  précautions  pour 
assurer  cette  réaction  chez  les  sujets  débiles,  surtout  au  com- 
mencement de  la  cure  et  par  les  temps  froids  et  humides.  Il  ne 
saurait  sans  imprudence  négliger  de  vérifier  chez  tous  si  cette 
réaction  s'est  opérée,  car,  nous  le  verrons  par  la  suite,  il  y  a  des 
malades  qui  ne  réagissent  pas  après  le  bain  tempéré. 

Le  bain  tempéré  n'aboutit  pas  toujours  et  nécessairement  au 
bain  froid.  Malgré  le  refroidissement  réel  qui  résulte  de  l'exposi- 
tion à  Tair,  le  sujet  y  éprouve  parfois  la  sensation  que  la  tera 
pérature  de  l'eau  s'élève,  absolument  comme  si  l'on  réchauffait 
le  bain.  La  sensation  de  fraîcheur  s'atténue  alors,  disparaît 
et  est  remplacée  par  un  sentiment  de  chaleur  qui  peut  devenir 
très  intense.  En  même  temps  se  développent  les  effets  habituels 
du  bain  chaud ,  la  circulation  s'accélère,  le  visage  s'anime  et 
parfois  se  couvre  de  sueur.  —  Nous  avons  dit  que  la  zone  ther- 
mique du  bain  tempéré  s'abaisse  ordinairement  très  vite  par  la 
répétition  du  bain  ;  ici  l'abaissement  se  fait  pendant  la  durée 
même  de  l'immersion. 

Ce  fait  du  passage  spontané  du  bain  tempéré  au  bain  chaud, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  fausse  sensation  de 
réchauffement  du  bain,  véritable  illusion  du  sens  thermique 
que  nous  étudierons  plus  loin,  est  souvent  observé  à  Saint- 
Sauveur.  C'est,  dans  tous  les  cas,  un  phénomène  d'excellent 
augure  au  point  de  vue  de  la  réussite  du  traitement  thermal. 

La  transition  inverse  du  bain  chaud  au  bain  tempéré  s'effec- 
tue aisément.  A  mesure  que  la  température  de  Teau  s*abaisse, 
le  sujet  sent  diminuer  l'impression  de  chaleur  qu*il  éprouvait 
tout  d'abord,  puis,  arrivant  au  point  ou  plutôt  à  la  lone  indiffc- 
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rente,  il  n*a  plus  aucune  sensation  thermique  ;  enfin  s^annonce 
rimpression  de  fraîcheur  à  peine  appréciable,  mais  qui  bientôt 
s'accentue.  Parallèlement  à  ces  dernières  sensations,  on  constate 
que  la  température  du  corps,  qui  s'était  élevée  au  commence- 
ment  du  bain  chaud,  s'abaisse  de  même  assez  vite  dès  que  se 
révèle  l'impression  de  fraîcheur.  Le  refroidissement  du  bain 
chaud  n'est  signalé  par  aucun  incident.  Il  est  remarquable  que 
les  sujets  affaiblis  qui  ne  peuvent  supporter  le  bain  tempéré 
d'emblée,  ou  qui  ne  réagissent  pas  à  la  suite,  le  tolèrent  aisé- 
ment et  font  bien  la  réaction  quand  ce  bain  succède  au  bain 
chaud.  Rarement  ici,  à  moins  de  trop  brusque  refroidissement, 
l'on  voit  survenir  inopinément  le  frisson.  D'ordinaire  le  malade 
le  voit  venir  de  loin  et  peut  s'y  prendre  à  temps  pour  sortir  de 
l'eau  et  l'éviter.  Le  refroidissement  du  bain  chaud  serait  cepen- 
dant, d'après  notre  observation,  une  mauvaise  méthode  d'habi- 
tuer le  malade  à  la  cure  balnéaire  tempérée.  Mais  on  peut  dire 
que  ce  mode  de  balnéation,  n'ayant  ni  les  inconvénients  du  bain 
chaud,  ni  ceux  du  bain  tempéré  réchauffé,  ni  ceux  du  bain 
tempéré  refroidi,  est  recommandable  comme  bain  hygiénique 
accidentel  pour  les  sujets  faibles,  réagissant  mal  et  pendant  la 
mauvaise  saison. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  le  fait  de  rabaissement  de  la 
température  de  l'eau  que  de  chaud  le  bain  devient  tempéré. 
Nous  venons  de  voir  que  l'on  sent  parfois  s'échauffer  son  bain, 
bien  qu'en  réalité  la  température  de  l'eau  soit  restée  station- 
nai re  ou  ait  baissé.  Il  arrive  de  même  qu'en  dehors  de  toute 
variation  de  température,  l'on  sent  que  de  chaud  le  bain  devient 
froid.  On  peut  donc  dans  le  mêmebain,  àla  même  température, 
éprouver  successivement  les  diverses  impressions  qui  caractéri- 
sent le  bain  chaud,  le  bain  tempéré  et  le  bain  froid.  Et,  remar- 
quons-le bien,  d'après  la  loi  que  nous  avons  posée,  dans  ce 
même  bain,  à  la  même  température,  la  chaleur  du  corps  aug- 
mente quand  le  bain  paraît  chaud  et  diminue  quand  le  bain 
parait  frais.  A  l'appui  de  cette  assertion,  nous  transcrivons  ici 
le  résumé  de  treize  observations  que  nous  avons  faites  tout 
récemment  sur  nous-même,  aux  eaux  de  Royat,  en  octobre 
dernier  {{). 

(1)  Royat  est  un  eodroU  peu  favorable  pour  ce  genre  de  recherches, 
parce  que  la  grande  proportion  d*acide  carbonique  dissous  dans  Teau  pro- 
duit une  impression  tactile  qui  parfois  masque  Timpression  thermique. 
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Le  bain  était  pris  le  matin ,  au  sortir  de  la  chambre,  à  huit 
heures,  avec  de  Teau  courante,  grande  alimentation  à  32^,8  ; 
les  conditions  de  température  (1 5  degrés)  et  d'humidité  du  cabinet 
étaient  toujours  identiques,  car  les  bains  étaient  pris  dans  le  même 
numéro  qu'on  échauffait  en  laissant  Teau  minérale  couler  libre- 
ment depuis  six  heures  du  matin.  Le  temps  était  généralement 
humide,  couvert,  avec  vent  du  sud-ouest.  A  part  une  impression 
tout  à  fait  passagère  de  vive  fraîcheur,  observée  dans  tous  les 
cas  au  moment  de  l'immersion,  le  bain  a  été  trouvé  indifférent 
2  fois  ;  indifférent  d'abord  et  tempéré  ensuite,  5  fois  ;  chaud 
d'abord,  puis  tempéré,  3  fois  ;  enfin,  tempéré,  3  fois.  Les  efiets 
sur  la  température  du  corps  ont  été  les  suivants  : 

9  octobre.  Bain  indifférent. 

Température  (1  )  du  corps  avant  le  bain 36<*,4 

—  après  20  minutes 36  ,4 

—  après  40  minutes 36,3 

H  octobre.  Bain  indifTérent  (plutôt  chaud  que  frais). 

Température  du  corps  avant  le  bain 36o,5 

—  après  20  minutes 36,6 

—  après  40  minutes 36,6 

10  octobre.  Baiu  indifférent  d*abord  (plutôt  chaud),  puis  tempéré. 
Température  avant  le  bain 36«,3 

—  après  20  minutes 36,4 

—  après  45  minutes 36,0 

12  octobre.  Bain  d'abord  indifférent  (plutôt  chaud)  puis  tempéré. 

Température  avant  le  bain 36^,5 

—  après  20  minutes 36,6 

—  après  45  minutes 36,0 

13  octobre.  Bain  indifférent,  puis  tempéré. 

Température  avant  le  bain 36<»,2 

—  après  20  minutes 36,8 

—  après  45  minutes 86,0 

16  octobre.  Bain  indifférent,  puis  tempéré. 

Température  avant  le  bain 36«,2 

—  après  20  minutes 36  ,% 

après  45  minutes 35  ,9 


(1)  Prise  sous  la  langue. 
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17  octobre.  Bain  indifférent,  puis  tempéré. 

Température  avant  le  bain 36o,0 

—  après  20  minutes 36,0 

—  après  50  minutes 35,7 

7  octobre.  Bain  chaud  d'abord,  puis  tempéré. 

Température  avant  le  bain 36^,5 

—  après  20  minutes 36,9 

•—  après  45  minutes 36  ,1 

14  octobre.  Bain  d'abord  chaud,  puis  tempéré. 

Température  avant  le  bain 36^,1 

—  après  20  minutes 36^3 

—  -         après  45  minutes 35,8 

18  octobre.  Bain  d'abord  un  peu  chaud,  puis  tempéré. 

Température  avant  le  bain 36o,2 

—  après  20  minutes 36,4 

—  après  50  minutes 35  ,8 

• 
8  octobre.  Bain  tempéré. 

Diminution  de  8  dixièmes  de  degré. 

Température  avant  le  bain 36o,7 

—  après  15  minutes 36,4 

—  après  30  minutes.... 36,2 

—  après  45  minutes 35,9 

15  octobre.  Bain  tempéré  (presque  indifférent  au  début), 
Diminution  de  6  dixièmes  de  degré. 

Température  avant  le  bain 36^,4 

—  après  20  minutes 36,3 

—  après  50  minutes 35,8 

19  octobre.  Bain  tempéré  (presque  indifférent). 
Diminution  de  3  dixièmes  de  degré. 

Température  avant  le  bain 36^,1 

—  après  25  minutes , 35  ,9 

—  après  45  minutes 35  ,8 

Le  passage  rapide  de  Timpression  de  chaleur  à  celle  de  frai-* 
cheur,  qui  se  fait  souvent  dans  le  bain  de  Pennés  et  que  n*ex« 
plique  pas  un  abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degré  de  la 
température  de  Teau,  est  un  phénomène  de  même  ordre.  On 
peut  d'ailleurs  Tobserver  avec  tous  les  bains  possibles. 
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V.  De  laparesthésiê  thei^mique,  de  thypersédatton  et  du  col* 
lapsus. — Nousavons  vu  quedansle  baîn  tempéré,  se  refroidissant 
librement  à  r  ai  r,ceiiains  sujets,  ayant  d'abord  trouvé  l'eau  fraîche, 
la  sentent  bientôt  s'échauffer  en  même  temps  qu'ils  éprouvent  les 
divers  phénomènes  caractéristiques  du  bain  chaud.  En  regard 
de  ces  faits,  il  en  est  d'autres  où  le  sujet,  ayant  de  même  l'im- 
pression que  la  température  de  l'eau  s' élève  au  point  que  le  bain 
devient  chaud,  continue  cependant  en  réalité  à  s'y  refroidir,  et 
bien  plus  qu'il  n'arrive  ordinairement  dans  le  bain  tempéré.  Ici 
le  malade  est  le  jouet  d'une  illusion  de  son  sens  thermique,  et  le 
fait  n'est  pas  sans  inconvénient.  Dans  ces  cas,  en  effet,  l'im- 
pression frigorifique  non  perçue  n'entraînant  pas  le  ralentisse- 
ment du  cœur  ni  la  modération  de  la  circulation  périphérique  qui 
d'ordinaire  limitent  l'action  réfrigérante  du  bain,  le  refroidis- 
sement opéré  peut  devenir  trop  considérable. 

Telle  est  l'origine  du  coUapsus  que  Ton  observe  parfois  à  la 
suite  du  bain  tempéré. — Il  imported'ètre  prévenu  de  la  possibilité 
de  cet  accident,  car,  dans  les  conditions  où  Ton  se  trouve  appelé  à  le 
constater,  le  diagnostic  en  esi  bien  difficile.  Quant  à  nous,  nous 
avons  d'abord  été  singulièrement  embarrassé  en  présence  d'un 
sujet  grelottant  sous  les  couvertures,  le  corps  froid,  le  visage 
altéré,  les  traits  tirés,  la  voix  cassée,  ^accusant  un  état  de  faiblesse  et 
de  malaise  indéfinissables  ;  et  avec  cela  comme  antécédent  immé- 
diat, ni  boisson,  ni  douche,  dont  l'apphcation  inopportune  eût 
pu  provoquer  des  accidents^  mais  seulement  une  heure  ou  deux 
avant  un  bain,  un  bain  dans  lequel  le  malade  n'avait  pas  eu  froid. 

Si  le  coUapsus  par  excès  de  réfrigération  est  un  fait  excep- 
tionnel à  Saint-Sauveur  en  raison  de  la  température  relativement 
élevée  de  l'eau  minérale  et  du  peu  de  durée  du  bain  réglemen- 
taire, il  n'est  pas  absolument  rare  en  d'autres  stations,  à  Ax, 
par  exemple,  où  il  est  de  tradition  de  lutter  contre  l'action  très 
excitante  de  certaines  sources  en  les  employant  en  bains  très 
frais  (1).  Mais  c'est  surtout  avec  le  bain  froid  que  Taccident  est 
fréquent. 

£n  effet,  lorsqu'un  sujet  présentant  de  l'anesthésie  ou  de  la 
paresthésie  thermique  est  soumis  à  l'application  de  l'eau  froide, 
bain  ou  douche,  il  peut  ne  pas  éprouver  la  violente  contraction 


(1)  Reaseignement  communiqué  par  le  docteur  Auphan,  médeolD« 
inspecteur  de«  eaux  d'Az. 
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des  vaisseaux  cutanés,  ni  rélévation  subite  de  la  tension  arté- 
rielle qui,  refoulant  brusquement  la  masse  sanguine  dans  les 
parties  centrales  du  corps  et  Ty  maintenant,  apportent  ordinai* 
rement,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  physiologiques,  un 
obstacle  absolu  au  refroidissement  de  l'économie.  Le  sang  va 
donc  se  rafraîchir  à  la  périphérie^  abaissant  d'autant  la  tempé- 
rature centrale,  contrairement  aux  lois  posées  par  P.  Delmas, 
et,  si  l'application  dure,  la  déperdition  du  calorique  devient  telle 
que  le  collapsus  s'ensuit. 

Le  fait  est  bien  connu  dans  les  écoles  de  natation,  où  les  mal* 
très  nageurs  surveillent  avec  la  plus  grande  attention  certains 
sujets,  dont  la  face  colorée  et  épanouie  tranche  avec  la  pâleur 
relative  et  l'aspect  plus  ou  moins  grippé  des  autres  baigneurs. 
L'expérience  leur  a  appris  que  ces  sujets  sont  très  exposés  à 
perdre  tout  à  coup  connaissance  et  à  disparaître  sous  Teau  sans  ' 
pousser  un  cri  ni  appeler  au  secours  (1)...  Il  est  probable  que 
la  coloration  inusitée  du  visage  pendant  le  bain  froid  et  l'activité 
de  la  circulation  périphérique  qu'elle  trahit,  sont  liées  à  une 
perversion  de  la  sensibilité  thermique  dont  nous  constations  les 
effets  pendant  et  après  le  bain  tempéré. 

D'après  notre  observation  à  Saint-Sauveur^  la  paresthésie 
thermique  serait  encore  un  fait  assez  commun,  et  d'ailleurs  de 
bon  augure  au  point  de  vue  de  la  réussite  de  la  cure  thermale. 
On  la  reconnaît  aisément  au  caractère  insolite,  anormal,  des  im- 
pressions perçues  au  bain.  Nous  avons  dit  que,  tout  en  se  refroi- 
dissant, le  malade  a  la  sensation  que  le  bain  s'échauffe  ;  or^  au 
lieu  de  la  chaleur  douce,  agréable^  accusée  lors  de  l'échaufFe- 
ment  spontané  du  corps  dans  le  bain  tempéré  (voir  p.  154), 
c'est  une  chaleur  extrême,  mordante,  pénible,  qui  est  ressentie  ; 
l'eau  parait  brûlante;  quelquefois  le  malade  croit  comprendre 
qu'une  impression  de  douleur  masque  pour  lui  le  résultat  de 
l'impression  thermique. 

VI.  Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  permettent  d'ap- 
précier l'importance  relative  des  actions  vaso-motrices  et  des  ac- 
tions thermiques  proprement  dites  pour  la  modification  de  la 
température  du  corps  pendant  le  bain. 

Ces  modifications  procèdent  nécessairement  soit  de  cession  ou 
de  soustraction  de  calorique  à  l'économie  de  la  part  du  milieu 

(1)  RenBeignemQnt  communiqué  par  M.  BrouardeL 
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ambiant,  soit  de  variations  dans  l'énergie  des  forces  produc- 
trices de  la  chaleur,  c'est-à-dire  de  Tactivation  ou  du  ralentisse- 
ment des  combustions. 

Ce  que  Ton  sait  de  rinfluence  considérable  exercée  sur  l'émis- 
sion et  sur  l'absorption  de  la  chaleur  par  la  contraction  et  ]a  di- 
latation des  vaisseaux  cutanés  permet  de  se  rendre  compte  du 
maintien  ou  même  de  l'augmentation  delà  chaleur  centrale  pen- 
dant le  bain  froid,  de  son  abaissement  par  le  bain  tempéré  et 
de  son  élévation  par  le  bain  chaud  de  température  plus  élevée 
que  la  surface  du  corps.  Mais  dans  les  cas  où,  à  30  degrés  et 
au-dessous^  le  bain  agit  comme  bain  chaud,  réchauffement  du 
corps  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  mise  en  jeu  des  forces  ther- 
miques. Dans  bien  des  cas,  sans  doute,  les  actions  thermiques 
et  les  actions  vaso-motrices  agissent  dans  le  même  sens;  ainsi 
par  exemple  dans  le  bain  chaud  à  température  élevée,  où  ré- 
chauffement du  corps  peut  résulter,  à  la  fois,  et  de  l'excitation 
des  fonctions  calorifiques,  et  de  la  diminution  des  pertes  de  cha- 
leur par  la  peau,  et  de  la  cession  de  calorifique  de  la  part  de  Teau 
plus  chaude  que  la  surface  dU  corps  ;  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi  et  ces  divers  facteurs  peuvent  agir  dans  des  sens  op- 
posés :  ainsi,  par  exemple,  dans  le  bain  chaud  à  basse  tempéra- 
ture (au-dessous  de  30  degrés),  où  l'on  voit  l'accroissement  de 
la  circulation  périphérique  activer  considérablement  le  départ 
du  calorique  et  diminuer  d'autant  l'hyperthermie  dérivant  né- 
cessairement ici  de  l'accélération  des  combustions. 

(A  suivre.) 


THERAPEUTIQUE    MÊDICILE 


Asthmatiques  et  e«t«rrke«x«  «stkMe  Tral  •«  ie«x« 
laélcatieMs  et  résaltata  thérapeutiques; 

Par  le  docteur  E.  Trastour, 
Professeur  de  clinique  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes, 

On  désigne  souvent  par  le  mot  asthme  la  bronchite  chronique 
des  adultes  et  des  vieillards  avec  accès  d'oppression,  simulant 
ou  rappelant  les  accès  d*asthme;  et  quand  on  a  dit  d'un  malade  : 
C'est  un  asthmatique,  il  semble  que  son  sort  soit  irrévocable- 
ment  fixé  ;  la  longévité,  avec  beaucoup  de  souffrances  et  de  mi* 
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sères  ;  Pincurabililé,  sauf  de  rares  exceptions  :  voilà  les  deux 
conséquences  que  Ton  lire,  en  général,  de  cette  expression. 

Les  médecins  expérimentés  proclament  pourtant  qu'il  y  a  des 
distinctions  à  faire  pour  le  pronostic,  parmi  ceux  qu'on  nomme 
asthmatiques,  et  s'efforcent,  pour  chaque  sujet,  de  tirer  le  meil- 
leur parti  possible  des  conditions  individuelles,  de  manière  à 
obtenir  amélioration  ou  guérison.  Malgré  ces  assertions,  fondées 
sur  Texpérience  clinique,  le  doute  et  Terreur,  il  faut  le  consta- 
ter, prédominent  et  persistent. 

La  confusion  de  l'asthme  avec  les  différentes  dyspnées  a  beau- 
coup contribué  à  ce  résultat.  L'asthme  étant  aujourd'hui  bien 
distingué  des  autres  affections  dyspnéiques,  on  a  lieu  d'espérer 
des  appréciations  plus  justes  et  plus  utiles,  pour  les  malades, 
dits  asthmatiques. 

Le  compendium  de  médecine  et  les  deux  nouveaux  diction- 
naires en  cours  de  publication,  pour  ne  citer  que  les  princi- 
paux organes  de  l'opinion  contemporaine,  nous  donnent,  au 
sujet  de  l'asthme,  des  idées  justes,  quoiqu'un-  peu  divergentes 
quant  au  fond  et  à  la  nature  de  la  maladie. 

Les  auteurs  du  compendium  disent  :  aujourd'hui,  on  ne  doit 
plus  employer  le  mot  asthme  que  pour  désigner  une  affection 
dans  laquelle  la  respiration  est  difficile  et  fréquente,  provoque 
la  convulsion  des  muscles  respiratoires  ;  n'est  presque  jamais 
accompagnée  de  fièvre,  se  montre  intermittente,  et  sous  forme 
d'accès  qui  reviennent  à  des  époques  irrégulières  et  souvent 
fort  éloignées,  à  la  suite  desquels  les  individus  jouissent  d'une 
santé  parfaite.  Ils  décrivent  ensuite  l'asthme  en  général,  l'asthme 
essentiel  et  l'asthme  symptomatiqne  (1). 

G.  Sée  (2)  indique  parfaitement  les  trois  éléments  morbides 
qui  se  trouvent,  à  des  degrés  divers,  chez  les  asthmatiques  : 
l'élément  spasmodique,  la  sécrétion  bronchique  et  l'emphy- 
sème; il  distingue  les  variétés  de  l'asthme  au  point  de  vue  étio- 
logique,  et  en  sépare  les  dyspnées  d'origine  si  complexe. 

L'idée  principale  que  défend  cet  auteur,  la  contraction  tétanî* 
forme  des  muscles  inspirateurs,  et  surtout  du  diaphragme, 
n'est  pas  admise  par  Parrot,  qui  définit  l'asthme  :  une  névrose 


(1)  Compendium  de  médecine^  t.  I",  p.  431  et  suiv. 

(2)  Dictionnaire  de  méd»  et  de  chir,  prat.^  art.  Asthme, 
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sécrétoire  du  poumon,  constituée  par  de»  attaques  mtermitieolcs 
dont  la  dyspnée  est  le  symptôme  prédominant  (1). 

En  somme,  deux  idées,  toutes  deux  très  anciennes,  celle  d'un 
liquide  adhérent  et  visqueux  qui  obstrue  les  voies  de  Tair,  et 
celle  d'une  convulsion,  d'une  contracture  des  muscles  respira- 
teurs (mal  caduc  du  poumon,  Avicenne,  van  Helmont),  sont 
adoptées  et  soutenues,  plus  ou  riàoins  exclusivement,  suivant 
les  auteurs.  Si  Ton  y  joint  l'emphysème  pulmonaire,  auquel 
Laennec  a  fait,  dans  l'asthme,  une  place  indiscutable,  on  a  les 
bases  sur  lesquelles  repose,  en  réaHtc,  la  connaissance  de  la 
maladie. 

Mais  l'asthme  connu,  reste  à  connaître  l'asthmatique.  Après 
la  nosographie,  la  clinique,  la  pratique. 

Dans  un  malade  dit  asthmatique,  il  faut  étudier  Yétat  habi^ 
tuel,  puis  V accès;  il  faut  s'enquérir  si  l'asthme  est  héréditaire^ 
ou  acquis^  simple  ou  compliqué,  franc  ou  dégénéré;  il  faut  cher- 
cher enfin  quels  peuvent  être  les  rapports  de  cet  asthme  avec  les 
maladies  des  parents,  ou  du  sujet  lui-même  ;  car,  en  réaUté,  le 
véritable  asthmatique  peut  tomber  dans  toutes  les  compUcationa 
de  la  bronchite  chronique;  et  le  catarrheux,  de  son  côté,  peut 
subu*,  au  moins  en  apparence,  de  vrais  accès  d'asthme.  Mis  eu 
présence  du  malade,  le  médecin  se  pose  tout  d'abord  diverses 
questions  :  Est-ce  un  asthmatique  ou  un  catarrheux?  L'asthme 
est-il  vrai  ou  faux,  primitif  ou  consécutif?  Y  a-t-il  chance  d'amé^ 
lioration  ou  de  guérison  ?  Par  quels  moyens  peut-on  avoir  ea* 
poir  de  soulager,  d'améhorer  ou  de  guérir  le  malade? 

On  voit  tout  de  suite  qu'ainsi  envisagés,  ceux  qui  se  disent  ou 
qu'on  dit  asthmatiques  offrent  plus  d'une  recherche  intéressante 
à  faire.  C'est  dans  cet  esprit,  c'est-à-dire  au  vrai  point  de  vue 
clinique,  qu'il  m'a  semblé  utile  d'étudier  et  d'établir  une  distinc- 
tion entre  Y  asthme  vrai  et  Yasthme  faux,  entre  l'asthmatique  de 
premier  jet  et  le  catarrheux  asthmatique. 

Je  m'expHque  :  les  vrais  asthmatiques  sont  ceux  qui,  par  hé- 
rédité ou  par  conditions  individuelles  acquises,  ont  des  accès 
spasmodiques  intermittents,  mais  ensuite  semblent  jouir  d'une 
santé  parfaite. 

L'arthritisme  ou  l'herpétisme,  le  ncrvosisme  ou  le  lympha- 
tisme  sont  souvent  à  rechercher  dans  leurs  antécédents. 


(1)  Parrot,  D/c/.  encychp,,  art.  Asthme. 
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GhBi  eux,  Tasthme  peut  alterner  avec  lee  manifestatione  dia^ 
thésiques  auxquelles  je  fais  allueion  ;  li  ce  n'est  chei  eux,  ee 
sera  sur  des  frères,  sur  des  sœurs  ou  sur  les  plus  proches  pa- 
rents qu'on  observera  les  accidents  arthritiques,  herpétiques, 
nerveux  ou  lymphatiques. 

Dans  leur  état  habituel^  on  note,  outre  un  emphysème  pulmo- 
naire, plus  ou  moins  marqué,  un  peu  de  dyspnée,  de  toux  ou 
de  susceptibilité  catarrhale;  un  habitué  particulier.  Les  in^ 
fluences  atmosphériques,  les  changements  de  lieu,  les  odeurs, 
les  poussières,  la  fumée,  etc.,  parfois  produisent  des  effets  exa- 
gérés, et,  en  particulier,  peuvent  déterminer  Vaccès  d'asthme. 
Cet  accès  est  plus  ou  moins  violent,  plus  ou  moins  fréquent, 
mais  bien  net  et  indubitable. 

Les  catarrheux,  c'est<*à*dire  les  faux  asthmatiques,  ont  aussi 
leur  bilan  de  conditions,  héréditaires  ou  acquises,  qu'il  importe 
d'établir  ;  ils  peuvent  avoir  des  accès  dyspnéiques  qui  ressem- 
blent, à  s'y  méprendre,  aux  accès  d'asthme;  mais,  en  dehors  de 
ces  accès,  ils  ne  recouvrent  pas  les  apparences  de  ta  santé.  Ils 
restent  valétudinaires,  et  ce  sont  ces  conditions  morbides  spé- 
ciales, aussi  variables  que  les  individus,  qu'il  importe  de  décou- 
vrir et  de  modifier,  pour  changer  le  pronostic  désolant,  porté 
en  bloc,  sur  les  asthmatiques  qui  ont  dépassé  Tàge  adulte;  car 
Salter  a  dit  qu'après  quarante-cinq  ans  la  guérison  était  très 
rare  pour  les  asthmatiques. 

Telle  est  la  distinction  capitale  entre  les  vrais  et  les  faux 
asthmatiques  ;  on  dehors  des  accès  d'oppression,  les  premiers 
•se  portent  bien,  au  moins  en  apparence  ;  les  seconds  restent 
malades. 

Quelles  sont  les  principales  conditions  morbides  des  faux 
asthmatiques? 

Je  rappelais  tout  à  l'heure  les  trois  éléments  constituants  de 
l'asthme?  L'élément  nerveux,  l'élément  organique,  autrement 
dit  l'emphysème  pulmonaire,  enfin  l'élément  sécrétoire.  Les 
deux  premiers  peuvent  être  aussi  prononcés  chez  les  vrais  et 
chez  les  faux  asthmatiques.  Mais  la  prédominance  du  troisième, 
c'estrà«dire  de  Télément  sécrétoire,  est  incontestable  chez  ces 
derniers. 

L'élément  catarrhal,  la  bronchite  chronique,  si  Ton  veut  : 
voilà  le  sceau  qui  caractérise  les  faux  asthmatiques. 
•  Notons  bien  que  cette  bronchite  chronique  peut  elle-même 
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relever,  plus  ou  moins^  comme  Tasthme  vrai,  des  diverses  dia- 
thèses;  pures  ou  mélangées,  que  j'ai  signalées;  n'oublions  pas 
que  cet  étal  morbide  catarrhal  entraîne  par  lui-même  des  con- 
séquences vasculairesy  nerveuses^  trophiques,  dont  il  faudra 
tenir  compte. 

Les  susceptibilités  nerveuses  sont  moindres  chez  les  faux 
asthmatiques  ;  les  susceptibilités  catarrhales  sont  plus  grandes . 
Les  accès  dyspnéiques  sont  moins  subits,  moins  nets,  moins 
violents  peut-êti*e  ;  en  revanche,  l'oppression  est  habituelle,  pro- 
longée, avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  vives,  plus  ou 
moins  compliquées  de  crises  spasmodiques. 

Ces  rapides  aperçus  sur  Tasthme  vrai  ou  faux  ne  sont  pas 
des  conceptions  théoriques  ;  ils  répondent  réellement  à  deux 
catégories  de  malades  qui  peuvent  se  ressembler  plus  ou  moins, 
mais  qui  méritent  d*être  distingués. 

Dans  la  pratique,  si  Ton  adopte  cette  manière  de  voir,  le  pro  - 
nostic  et  le  traitement  qui  conviennent  à  chaque  asthmatiqu  e, 
seront  singulièrement  plus  faciles  et  plus  justes. 

Les  chances  de  guérison  pourront  être  appréciées  après  de 
courtes  réflexions  ;  les  moyens  de  traitement  seront  aussi  choisis 
avec  plus  de  sûreté  et  d'à-propos. 

Ainsi,  pour  les  vrais  asthmatiques^  le  pronostic  sera  d'autant 
plus  favorable  que  Tàge  sera  moins  avancé,  que  les  accès  seront 
plus  rares,  que  Temphysème  sera  peu  prononcé.  Le  traitement 
sera  basé  sur  les  commémoratifs  et  sur  les  antécédents  du  sujet. 

On  sait  que,  souvent, c'est  l'arthritisme  héréditaire  ou  acquis, 
qui  engendre  l'asthme  vrai.  Les  alcalins  ou  les  iodiques  seront 
prescrits  suivant  les  circonstances  individuelles. 

Si  c'est  l'herpétisme  qui  parait  être  \embstrattm  de  l'asthme , 
on  choisira  l'arsenic  ou  bien  encore  l'iode  ;  car  il  importe  de  ne 
pas  oublier  les  métissages  des  diathèses  et  des  maladies  (Pidoux). 
Le  lymphatisme  se  trouve  un  peu  partout. 

Le  nervosisme  appelle  souvent,  outre  les  antispasmodiques  pro- 
prement dits,  l'arsenic,  l'iode,  le  fer,  des  moyens  toniques  et 
reconstituants,  tels  que  l'hydrothérapie,  les  eaux  sulfureuses,  etc. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  m'étendre  davantage  sur  les  chances  et 
les  procédés  de  guérison  des  vrais  asthmatiques . 

Mais  L'asthme,  dit  avec  raison  Parrot  (1)^  peut  être  défiguré 


(1)  Pnrrot,  Dict»  encyclop,,  p.  762. 
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par  Tàge  ;  au  bout  d'un  temps,  tariable  suivant  les  individus,  il 
se  complique  de  bronchite  ;  Temphysème  devient  permanent,  et 
des  troubles  graves  se  montrent  du  côté  de  la  circulation.  Alors 
rembarras  peut  être  grand  pour  le  diagnostic.  Si  c'est  uti  asthme 
dégénéré,  on  apprendra  qu'à  sa  première  période  il  y  a  eu  des 
accès  nettement  caractérisés. 

Mais,  en  réalité,  le  nouvel  état  morbide,  créé  par  la  bronchite 
chronique,  d'une  part,  et  Tasthme  de  l'autre,  constitue  précisé- 
ment les  lésions  secondaires  et  tertiaires  du  côté  des  poumons  et 
du  cœur,  qui  se  rencontrent  chez  les  faux  asthmatiques. 

Les  mêmes  indications  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement 
se  présenteront  ainsi  quelquefois  pour  les  deux  catégories  de 
malades. 

Pour  le  faux  asthme,  c'est-à-dire  pour  le  catarrhe,  pour  la 
bronchite  chronique,  qui  arrive  peu  à  peu,  surtout  chez  les 
adultes  et  chez  les  vieillards,  à  simuler  l'asthme,  le  pronostic  et 
le  traitement  sont  toujours  plus  difficiles^  plus  compliqués  et 
plus  incertains.  Il  importe  de  se  rendre  un  compte  exact  des 
conditions  pathologiques,  aussi  complexes  que  variées,  en  face 
desquelles  le  clinicien  peut  se  trouver.  Inutile  de  dire  que  tous 
les  signes  physiques  seront  soigneusement  recherchés. 

L'état  de  la  muqueuse  bronchique,  bien  qu'on  ne  puisse  eti 
juger  que  par  ses  produits,  c'est-à-dire  par  l'expectoration,  doit 
d'abord  fixer  sérieusement  l'attention. 

La  qualité,  la  quantité,  la  variété  des  crachats  ;  leur  couleur, 
leur  odeur^  leur  opacité;  le  mélange  ou  l'absence  de  bulles 
aériennes,  de  filets  sanguins,  de  poussières  végétales  ou  miné- 
rales, etc.;  tout  cela  pourra  faire  admettre,  plus  ou  moins, 
l'épaississement,  la  phlegmasie  chronique  de  la  muqueuse  bron- 
chique, l'altération  de  son  épithélium  vibratile  et  de  ses  autres 
parties  constituantes.  Ensuite  la  percussion  et  l'auscultation 
fourniront  des  renseignements  utiles  sur  l'état  des  diverses  por- 
tions du  parenchyme  pulmonaire.  Il  serait  trop  long  d'entrer 
dans  rénumération  des  conditions  pathologiques  si  variées,  si 
complexes,  qui  peuvent  être  rencontrées.  Mais  quand  on  a  l'ex- 
périence clinique,  appuyée  sur  de  nombreuses  nécropsies^  on 
songe  non  seulement  aux  grosses  lésions  que  révèlent  les  signes 
physiques  (phlegmasies,  œdèmes,  infarctqs),  mais,  aux  consé- 
quences presque  forcées  de  la  bronchite  chronique  de  vieille 
date  (dilatation,  sclérose,  interstitielle  ou  ambiante  des  tuyaùH 
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bronchiques).  Ehfini  l*état  de  la  circulation,  veineuse  et  capil- 
laire, fera  songer  à  Tischémie  des  poumons  emphysémateux  ; 
puis  aux  dilatations  des  rameaux  de  ]*artère  pulmonaire^  du 
ventricule  droit  et  de  ses  orifices,  des  veines  caves  et  de  leurs 
affluents  :  les  signes  de  Tinsuffisance  tricuspide  (Potain)  devront 
être  recherchés. 

Les  accès  d'oppression,  simulant  Tasthrae  vrai,  sont  fré- 
quents, on  le  comprend,  dans  des  conditions  de  ce  genre  ;  les 
congestions,  les  petites  exhalations  sanguines,  Fœdème  partiel 
du  poumon,  s'ajoutant  àTemphysème  et  à  la  sécrétion  morbide, 
le  spasme  peut  atteindre  les  dernières  limites  ;  en  tout  cas,  les 
forces  du  malade  s'épuisent  peu  à  peu  et  tout  espoir  de  guérison 
et  même  d'amélioration  s'évanouit  bientôt. 

Plus  Tàge  est  avancé,  plus  le  pronostic  est  grave.  Il  importe 
donc  d'agir  avec,  autant  de  promptitude  que  de  persévérance, 
quand,  dans  l'âge  adulte  surtout^  aux  signes  de  la  bronchite 
chronique,  viennent  s'ajouter  les  angoisses,  aussi  pénibles  que 
menaçantes,  de  l'asthme. 

C'est  un  asthme  fatix^  c'est  un  asthme  consécutif.  J'en  con- 
viens; mais  cet  asthme  doit  être  reconnu  et  combattu. 

En  observant  et  en  traitant  un  grand  nombre  de  malades, 
dans  ces  conditions^  je  suis  arrivé  peu  à  peu  à  la  conviction 
qu'on  peut,  pour  beaucoup  d'entre  eux,  prévenir  et  conjurer  le 
danger  qui  les  menace. 

Je  ne  donnerai  pas  ici  d'observations  détaillées  qui  m'entraî- 
neraient à  des  répétitions  fastidieuses.  Je  me  contenterai  d'ex- 
poser les  principaux  moyens  de  traitement  qui  m'ont  réussi 
chet  un  certain  nombre  de  malades  que  je  suis  depuis  plusieurs 
années. 

Après  les  indications  diathésiques  sur  lesquelles  je  ne  revien- 
drai pas,  étudiant  les  conditions  individuelles  qui  peuvent  se 
rencontrer  chez  les  catarrheux  asthmatiqueSy  aussi  bien  que  chez 
les  asthmattquêi  devenus  catarrheux^  je  trouve  le  plus  souvent  à 
remplir  les  quatre  indications  suivantes,  en  regard  desquelles  je 
place  de  suite  les  principales  médications  : 

i  ^  La  circulation  à  modifier  (émissions  sanguines,  évacuants)  ; 

2*  Les  sécrétions  morbides  à  diminuer  (révulsifs,  soins  cu- 
tanés^ balsamiques)  ; 

3*  L'inflammation  chronique  à  combattre  (modificateurs  tro- 
phiques,  l'iode  surtout)  ; 
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4*  Le  âystème  nerveux  à  gouverner  (antispasmodiques  et  cal- 
mants). 

Aussi  le  traitement  que  je  prescris  le  plus  souvent  se  résume- 
t-il  dans  les  moyens  suivants  : 

i^  Une  saignée  ou  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  ; 
ou  bien  :  ipéca,  kermès  minéral,  tartre  stibié,  à  petites  doses; 
ou  bien  :  un  élixir  purgatif. 

Tout  cela  à  répéter  plus  ou  moins  suivant  les  cas, 

i"  L'application  persévérante  des  vésicatoires  ou  des  mouches 
de  Milan,  à  intervalles  plus  ou  moins  longs,  sur  le  thorax. 

Les  frictions  générales  et  journalières  de  la  peau,  à  Taide  de 
la  brosse  ou  du  gant  de  crin,  quelquefois  le  drap  mouillé  ou  la 
douche  ;  le  goudron,  Teucalyptol,  la  térébenthine,  et  surtout 
l'acide  phénique,  que  je  préfère  à  la  créosote. 

3°  Les  pastilles  de  soufre,  mais  surtout  Tiode,  le  plus  puis- 
sant, le  principal  modificateur  des  phlegmasies  chroniques  ;  les 
solutions  iodées-iodurées  et  Tiodure  de  calcium  sont  les  prépa- 
rations iodiques  que  je  choisis  le  plus  volontiers. 

4^  Pour  les  antispasmodiques  et  les  calmants,  je  n'ai  point  de 
préférence.  Quand  j'en 'vois  l'indication,  je  cherche  dans  l'expé- 
rience personnelle  des  malades  les  indices  du  choix  à  faire.  La 
morphine  est  assurément  un  des  meilleurs  moyens  eupnéiques 
(Huchard). 

J'ai  sous  les  yeux  les  noms  d'une  douzaine  de  malades  entre 
quarante  et  soixante  ans,  chez  lesquels  la  bronchite  chronique 
prenait  la  marche  de  ce  que  l'on  appelle  à  tort,  je  le  répète, 
l'asthme  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards  ;  cet  asthme,  que 
j'ai  vu  si  souvent  autrefois  à  la  Salpêtrière,  qui  remplit  les  salles 
de  clinique  l'hiver  et  les  laisse  vides  l'été,  c'est  ce  faux  asthme, 
qui  n'est  pas  moins  pénible  et  moins  redoutableque  l'asthme  \)rai; 
c'est  ce  faux  asthme  dans  lequel  l'asthme  vrai  peut  lui-même 
dégénérer,  que  je  prétends  combattre,  utilement  et  efficacement, 
par  les  moyens  que  je  viens  d'énumérer. 

Plusieurs  de  ces  malades  semblaient  voués  désormais  pour  le 
reste  de  leur  existence  à  une  vie  de  misères,  de  privations  et  de 
souffrances.  Les  rendre  à  la  vie  ordinaire,  à  la  vie  active  même, 
tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé  et  que  j'ai  obtenu. 

Je  ne  garantis  pas,  bien  entendu,  qu'il  n'y  aura  pâS  de  re- 
chutes ;  mais  la  reprise  de  la  maladie  ne  m'effraye  pas,  la  médi- 
cation persévérante  triomphe  encore  souvent  des  récidives. 
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Faut-il  entrer  dans  plus  de  détails?  En  vérité,  j*y  répugne.  Je 
me  bornerai  à  dire  un  mot  des  émissions  sanguines,  réprouvées 
aujourd'hui,  et,  pour  les  autres  remèdes,  à  citer  quelques  for- 
mules usuelles. 

A  propos  du  traitement  de  Tasthme,  M.  Parrot  dit  :  Nous 
proscrivons  absolument  la  saignée  qui,  encore  aujourd'hui,  a 
quelques  partisans. 

Je  conviens  que  pour  Vasthme  vrai  les  émissions  sanguines 
trouvent  rarement  leur  application  ;  mais  pour  Vasthme  fatix,  je 
maintiens  énergiquement,  et  avec  une  expérience  plus  longue  de 
quelques  années,  ce  que  j'ai  dit  en  1875,  à  propos  de  Vabandon 
de  la  saignée  :  on  a  tort  de  renoncer  à  un  moyen  si  puissant,  si 
rapide,  si  sûr,  que  tous  les  petits  palliatifs,  vantés  aujourd'hui, 
ne  remplacent  pas,  et  dont  je  constate  encore  journellement  les 
bons  résultats,  non  seulement  momentanés,  mais  durables. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  je  n'use  des  émissions  san- 
guines qu'avec  prudence  et  discrétion. 

Pour  les  états  si  complexes  d'altération  fonctionnelle  et  même 
organique  du  poumon,  dans  la  bronchite  chronique  dégénérée 
en  asthme,  ou  dans  l'asthme  compliqué  des  lésions  de  la  bron- 
chite chronique,  le  tartre  stibié  à  très  petites  doses  m'a  rendu 
souvent  des  services  signalés. 

Au  commencement  du  siècle,  le  docteur  Lanthois  {la  Phthiste 
pulmonaire^  p.  187)  se  posait  en  bienfaiteur  de  l'humanité,  pour 
avoir  donné  à  de  nombreux  malades  que  Ton  croyait  phthi- 
siques  et  qui  n'étaient  que  catarrheux,  1  centigramme  de  tartre 
stibié,  chaque  jour,  pendant  des  mois  et  des  années.  (Un  à  deux 
grains  pour  huit  pintes  d'eau,  une  pinte  par  jour  pour  toute 
boisson,  avec  un  peu  de  vin  au  repas.)  C'est  une  pratique  ana- 
logue que  je  recommande. 

Les  mouches  de  Milan,  dont  je  fais  un  grand  usage,  me  sem- 
blent bien  supérieures  aux  pointes  de  feu  sur  le  thorax  qui  sont 
aujourd'hui  à  la  mode.  Elles  arrivent,  par  leur  répétition  con- 
stante, au  même  résultat  que  les  cautères  et  les  moxas.  Je  les 
laisse  ordinairement  tomber  d'elles-mêmes.  Quoiqu'elles  soient 
douloureuses,  elles  n'empêchent  pas  les  malades  de  sortir,  ni 
même  parfois  de  travailler.  Il  faut  avoir  soin  de  les  fixer  par  un 
tissu  emplastique. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  aux  catarrheux  de  se  frotter, 
de  se  brosser,  de  s'étriller  chaque  matin  la  peau  en  descendant 
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du  lit.  Il  faut  faire  cela  soi-même  pour  que  ce  soit  supportable  et 
pratique.  La  friction  sèche  n'a  aucun  des  inconvénients  des  pro- 
cédés hydrothérapique9)  qui  sont  excellents,  mais  qui  ne  sont  pas 
toujours  impunément  prescrits,  par  la  faute  des  malades  ou  de 
ceux  qui  les  servent.  Cette  friction  sèche  est  assurément  le  meiU 
leur  remède  contre  la  susceptibilité  catarrhale. 

Voici  une  formule  d'une  solution  phéniquée  qui  me  semble 
souvent  utile  pour  diminuer  et  modifier  les  sécrétions  morbides 
des  bronches  : 

Acide  phénique 22i4  grammes. 

Sirop  de  menthe 100  grammes. 

Eaudistillée 400        — 

M.  F.  dis. 

Une  cuillerée  à  potage  avec  ou  sans  eau  au  moment  des  deux 
repas  principaux. 

J'ajoute  souvent  à  cette  formule  20  ou  30  grammes  d'élixir 
parégorique. 

Quatre  à  six  pastilles  de  soufre  sucées  le  matin  au  lever,  ou 
le  soir  au  coucher^  entrent,  en  général,  dans  mes  prescriptions. 
Un  léger  efTet  laxatif,  habituel,  tel  est  leur  résultat  apparent.  Je 
ne  puis  apprécier  les  modifications  locales  ou  générales  qu'on 
peut^  en  outre,  attendre  du  soufre,  ainsi  introduit  chaque  jour 
dans  Téconomie,  mais  les  malades  semblent  s'en  bien  trouver. 

Enfin  riode,  ici  encore,  m'a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Pour  les  pblegmasies  chroniques  des  muqueuses,  comme  pour 
les  phlegmasies  chroniques  à  tendances  ulcéreuses,  de  la  peau, 
des  os,  des  articulations,  des  glandes,  je  le  proclame  depuis 
longtemps^  après  Lugol,  Boinet,  Moissennet  et  bien  d'autres, 
riode  est  le  meilleur  remède.  J'administre  tantôt  la  solution 
iodée- iodurée  (iode,  1  gramme;  iodure  de  potassium,  5  à 
10  grammes  ;  eau  distillée,  300  grammes.  Une  cuillerée  à  café 
aux  deux  repas  dans  un  verre  d'eau  rougie);  tantôt  Tiodure  de 
calcium  associé  à  l'eau  de  chaux,  pour  absorber  l'iode  qui  peut 
devenir  libre. 

Iodure  de  calcium 5  grammes, 

£au  de  chaux  médicinale 100        — 

Eau  distillée 400        — 

M.  F.  dis. 
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Une  cuillerée  à  potage  au  début  des  deux  repas,  dans  le  pre- 
mier verre  d'eau  rougie  ou  dans  du  lait. 

Je  souligne  iodure  de  calcium,  parce,  que  j*ai  vu  deux  fois 
riodure  de  calmium  usitée  parait-il,  en  photographie,  mis  par 
erreur  dans  la  potion  ci-dessus,  occasionner  des  vomissements 
et  des  coliques  violentes. 

L'usage  des  iodiques  peut  et]  doit  être  prolongé  pendant  des 
mois  et  des  années.  Il  y  a  longtemps  que  j'ai  constaté,  après 
bien  d'autres,  que  loin  de  nuire  à  la  nutrition,  les  iodiques  favo* 
risaient  et  développaient  Tembonpoint  au  lieu  de  faire  maigrir, 
comme  on  le  croyait  jadis. 

Avec  cet  ensemble  de  moyens,  mes  catarrheux,  mes  faux, 
asthmatiques  obtiennent  les  résultats  suivants  : 

1®  Ils  respirent  mieux;  ils  n'ont  plus  d'oppression,  plus  d'ac- 
cès pseudo-asthmatiques.  Ils  peuvent  marcher,  sortir,  se  pro- 
mener, monter  même  leurs  étages  sans  trop  de  fatigue  ; 

2*  Ils  toussent  et  expectorent  de  moins  en  moins  ;  les  crachats 
deviennent  habituellement  muqueux,  transparents,  et  ce  n'est 
que  par  un  rhume  nouveau  qu'ils  reprennent  leurs  anciens 
caractères  ; 

3°  Les  ronchus  sibilants,  ronflants,  muqueux  des  bronches, 
Texpiration  prolongée  et  sifflante  disparaissent  concurremment  ; 

4«  L'état  général  s'améUore  à  mesure  que  les  fonctions  cardio- 
pulmonaires retrouvent  leur  état  à  peu  près  normal. 

On  est  tout  surpris  de  voir  reparaître,  avec  un  air  de  sanlc, 
des  malades  qu'on  ne  voyait  plus  depuis  longtemps  dans  la  vie 
commune,  et  qu'on  croyait  condamnés  à  une  perpétuelle  réclu- 
sion. 

—      ■■  ■■Il  — 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURBIC&LE 


Keaiai^«es  à  |^rop«8  de  l*oTari«toBU«  et  s| 

ûm  masvel  opératoire    1  , 

Par  le  docteur  Tbrrillox,  professeur  airréjré  à  Ki  Faculté  de  méde«nue. 
Chinirgieu  de  rhospio?  de  la  Salpètriere. 

La  section  du  pédicule  doit  se  faire  à  un  centimètre  environ 
de  la  ligature.  Celle-ci,  en  effet,  à  moin?  dVlre  troj-  serrée,  n'em- 

(l)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  noméro. 
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pêche  pas  la  nutrition  du  moignon,  ainsi  que  Pont  montré  les 
expériences  pratiquées  sur  les  animaux  et  Tétude  dos  modifica- 
tions qu'on  a  pu  faire  après  la  mort  des  malades.  Grâce  à  cette 
nutrition  rudimentaire  de  la  partie  du  moignon  dépassant  la 
ligature. 

Pour  nettoyer  le  bassin,  qui  contient  toujours  un  peu  de  sang 
ou  de  sérosité,  et  quelquefois  une  certaine  quantité  de  matières 
provenant  des  kystes  rompus,  on  conseille  de  se  servir  d'épongés 
très  fines  montées  sur  des  tiges,  mais  il  vaut  souvent  mieux 
n*user  que  d*éponges  libres  et  assez  volumineuses  qui,  tenues 
à  la  main,  peuvent  être  promenées  rapidement  dans  le  petit 
bassin.  Une  ou  deux  peuvent  suffire,  et  Ton  évite  ainsi  la  répéti- 
tion de  ces  manœuvres  qui  irritentle  péritoine  et  sont  condamnées 
par  plusieurs  chirurgiens. 

Quand  les  adhérences  sont  très  étendues  et  que  leur  surface 
peut  donner  une  grande  quantité  de  sérosité,  celle-ci,  s'accumu- 
lant  dans  la  partie  déclive  du  bassin,  peut  s'altérer  et  donner 
lieu  à  des  phénomènes  septiqUes.  Bilroth  a  employé,  pour  éviter 
ce  danger,  un  moyen  qui  pourrait  rendre  service  :  il  consiste  à 
saupoudrer  toute  la  surface  avec  de  la  poudre  fine  d*iodoforme. 
Cette  substance  se  dissolvant  en  petite  quantité  dans  le  liquide 
Tempêcherait  de  s'altérer. 

Les  cas  sont  rares  dans  lesquels  cette  pratique  puisse  être 
considérée  comme  nécessaire. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  vanté  l'emploi  du  drainage  de  la 
cavité  abdominale,  soit  par  la  plaie  abdominale,  soit  par  le 
vagin,  dans  les  cas  oii  les  adhérences  nombreuses  et  très 
saignantes  pouvaient  faire  craindre  l'accumulation  d'une  grande 
quantité  de  liquide  dans  le  petit  bassin  et  la  difficulté  de  résorp- 
tion de  ce  liquide. 

D'après  les  faits  que  j'ai  vus  et  les  opérations  que  j'ai  prati- 
quées, je  crois  que  l'indication  de  ce  drainage  est  très  rare. 
Entre  autres  observations,  je  puis  citer  celle  d'une  jeune  fille  que 
j'ai  opérée  en  province  et  chez  laquelle  les  adhérences  nombreuses 
pouvaient  faire  penser  à  ce  mode  de  traitement  préventif. 

Cependant  je  û'hésitai  pas  à  occlure  simplement  l'abdomen, 
et  à  appliquer  avec  la  ouate  une  constriction  énergique  des 
parois.  Je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  ce  mode  d'action. 

Obs,  V.  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire,  Guértson  â  la  suite 
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de  l'opération.  Etat  général  mauvais  et  persistant  par  albumi- 
nurie consécutive.  —  Mademoiselle  X.,.,  vingt  et  un  ans,  grande, 
mince,  brune,  a  commencé  à  éprouver  les  premiers  symptômes 
de  sa  maladie  il  y  a  dix-huit  mois  environ. 

A  un  moment  donné  la  marche  fut  tellement  hâtive,  qu'on 
crut  à  une  tumeur  maligne.  Les  phénomènes  graves  apparurent 
rapidement;  poussées  de  péritonite,  amaigrissement,  œdème  des 
jambes  accompagnés  d*un  dépérissement  général  qui  paraissait 
mettre  la  vie  en  danger. 

On  lit  alors  une  ponction  qui  donna  issue  à  douze  litres  de 
liquide,  ayant  les  caractères  du  liquide  des  kystes  multiloculaires. 
Après  la  sortie  de  ce  liquide,  on  constata  la  présence  d'une  masse 
volumineuse  comme  une  grossesse  à  demi-terme.  L'état  général 
s'améliora  légèrement. 

Cependant  la  réplétion  rapide  de  la  poche  précédemment 
vidée,  nécessita  jusqu'à  douze  ponctions  dans  l  espace  de  six 
mois.  La  quantité  de  liquide  retiré  à  chaque  fois  augmentait  de 
façon  à  atteindre  près  de  16  litres  au  moment  de  la  dernière 
ponction  qui  eut  lieu  quelques  jours  avant  l'opération. 

Lorsque  je  vis  la  malade,  je  la  trouvai  dans  un  état  de  maigreur 
extrême  avec  un  abdomen  ayant  près  de  I  mètre  30  centi- 
mètres de  circonférence.  Il  n'y  avait  aucun  œdème  des  jambes 
depuis  longtemps.  L'appétit  était  presque  nul. 

La  paroi  abdominale  semblait  adhérente  aux  parois  kystiques  ; 
ce  renseignement  qui  m'avait  déjà  été  fourni  devait  être  plus 
saisissable  auand  le  kyste  était  rempli. 

Je  procéaai  à  l'opération  le  12  mai  à  neuf  heures  du  matin, 
avec  l'aide  de  MM.  les  docteurs  Bousquet,  agrégé  du  Val-de- 
Grâce  ;  Douart,  chirurgien  militaire.  M.  Mariaud,  faiiricanl,  avait 
apporté  tous  les  instruments  nécessaires,  car  nous  avions  prévu 
de  grosses  difficultés. 

Une  incision  de  20  centimètres  fut  pratiquée  sur  la  ligne 
blanche,  un  peu  au-dessus  du  pubis,  et  j'arrivai  rapidement  sur 
le  kyste,  assez  difficile  cependant  à  distinguer  des  parois  abdo- 
minales. 

Une  ponction  avec  le  trocart  et  l'aspirateur  permit  d'évacuer 
6  à  8  htres  de  liquides.  L'incision  fut  agrandie  jusqu'à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  ;  mais  les  adhérences 
étaient  tellement  anciennes  et  tellement  intimes,  que  je  sculptais 
pour  ainsi  dire  dans  les  tissus  fibreux,  épais  et  heureusement 
peu  vasculaires. 

Après  avoir  cependant  décortic^ué  la  tumeur  par  sa  ^aroi 
antérieure  sur  retendue  de  la  moitié  de  la  paroi  abdominale 
environ,  je  me  vis,  à  un  certain  moment,  arrêté  par  des  adhérences 
latérales  tellement  épaisses  et  dures,  que  je  ne  pouvais  avancer 
d'aucun  côté. 

Je  fis  un  dernier  effort,  grâce  auquel  je  pus  dépasser  les  adhé- 
rences du  côté  de  la  rate  et  pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine 
libre  à  ce  niveau. 
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Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  en  reconnaissant  bientôt 
que  les  adhérences  n'existaient  qu'avec  la  paroi  antérieure,  et 
qu'elles  cédaient  assez  facilement  en  les  attaquant  par  la  cavité 
péritonéale. 

La  tumeur  fut  rapidement  libérée  de  toutes  parts.  Elle  adhé- 
rait à  Tépiploon,  ce  qui  nécessita  un  grand  nombre  de  liga- 
tures avec  des  fils  de  catgut  ou  des  fils  de  soie. 

Aucune  adhérence  ni  avec  les  intestins,  ni  avec  la  vessie,  ni 
avec  les  organes  du  bassin. 

Le  pédicule  court,  peu  épais,  fut  coupé  après  que  j'eus  posé 
trois  ligatures  avec  du  cordonnet  de  soie  assez  fort. 

L'opération  avait  duré  à  peine  une  heure  et  demie,  et  la  perte 
de  sang  avait  été  minime^  malgré  l'abondance  des  adhérences, 
qui,  heureusement,  étaient  peu  vasculaires. 

J'avais  été  obligé  d'agrandir  l'ouverture  en  la  prolongeant 
au-dessus  de  l'ombilic  pour  faire  sortir  la  partie  polykystique 
et  dure  de  la  tumeur  ;  elle  avait  alors  environ  3a  à  40  centi- 
mètres. 

La  malade,  remise  dans  son  lit,  se  réveilla  bientôt,  et,  après 
quelques  heures,  elle  ne  se  plaignait  que  de  douleurs  au  niveau 
du  sacrum.  Les  vomissements,  dus  au  chloroforme,  persistèrent 
toute  I9.  nuit,  et  rien  ne  put  les  calmer,  ni  le  Champagne,  ni  la 
glace. 

Grâce  aune  injection  de  morphine,  la  nuit  fut  bonne.  Le  pouls, 
qui  était  déjà  très  fréquent  avant  l'opération,  resta  à  120^, 
130°  le  lendemain;  mais  la  température  était  à  35^,5. 

Le  soir  de  l'opération,  on  dut  la  sonder,  le  lendemain  elle 
urinait  seule. 

Le  lendemain  soir  SS'*j6.  120  pouls.  Les  vomissements  ont  dis- 
paru^ et  des  gaz  ont  été  rendus  dans  la  nuit. 

On  donna  des  lavements  alimentaires  et  bouillons  froids,  avec 
quelques  gouttes  de  lait. 

Pendant  les  jours  suivants,  on  ne  put  constater  comme  phéno- 
mènes marquants  que  la  température  un  peu  élevée,  38^,5,  et 
un  point  de  côté,  à  gauche,  assez  douloureux,  mais  qui  cessa 
bientôt. 

Les  sutures  furent  enlevées  le  neuvième  jour.  Vers  la  partie 
inférieure  de  la  suture,  on  vit  sortir  un  peu  de  pus  qui  corres- 
pondait à  un  petit  foyer  de  la  paroi  abdominale. 

Malheureusement,  l'état  général  était  inquiétant,  car  l'aifai- 
blissement  augmentait,  malgré  l'emploi  de  la  viande  crue,  qui 
était  bien  supportée.  L'appétit  était  presque  nul. 

Vers  le  quatorzième  jour,  la  pression  sur  le  côté  gauche  de  la 
suture  fit  sortir  une  certaine  quantité  de  pus  sanieux,  venant 
d'un  foyer  profond  situé  derrière  la  paroi  abdominale  au-dessus 
du  pubis. 

Mais  le  3  avril  tout  allait  assez  bien,  sauf  l'appétit;  on  vit 
Survenir  de  la  bouffissure  de  la  face,  de  l'œdème  du  bras  et  de 
la  main  gauche,  avec  congestion  pulmonaire.  L'urine  contenait 
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de  ratbumine,  La  dyspaée  était  asscx considérable.  Régime Ueté. 

Plus  tard  l'œdème  se  généralisa,  et  Taffaiblissement  aug« 
menta.  Elle  fut  alors  transportée  à  la  campagne,  où  l'air  nouveau 
parut  donner  du  bien-être.  Une  diarrhée  assez  persistante  aidait 
encore  à  la  difficulté  de  la  nutrition.  Actuellement^  c'est-à-dire 
sept  mois  environ  après  l'opération,  elle  va  mieux,  l'œdème  a 
diminué,  mais  l'albumine  persiste  dans  l'urine. 

En  résumé,  cette  malade,  qui  avait  été  profondément  affaiblie 
avant  son  opération,  a  supporté  très  bien  l'ovariotomie  et  ses 
suites  immédiates, 

Malheureusement  une  albuminurie  persistante,  peut-être  ant4- 
rieure  à  l'opération  (l'examen  de  l'urine  n'avait  pas  été  pratiqué 
avant),  la  maintient  dans  un  état  maladif  qui  empêche  son  réta- 
blissement complet  au  point  de  vue  général. 


La  suture  de  la  plaie  abdominalci  d'abord  très  compliquée, 
s'est  simpUfiée  à  tel  points  que,  actuellement,  on  se  sert  presque 
exclusivement  de  gros  fils  d'argent,  avec  lesquels  on  fait  des 
sutures  isolées. 

Celles-ci  sont  espacées  de  2  à  2  centimètres  et  demi  environ. 
Il  est  utile  de  prendre  une  grande  épaisseur  de  tissu  en  tra- 
versant la  peau  à  3  centimètres  au  moins  du  bord  de  la  plaie, 
en  ayant  soin  de  comprendre  du  côté  du  péritoine  une  étendue 
au  moins  égale.  On  doit  éviter  une  trop  forte  constriction,  et  il 
suffit  d'affronter  exactement  les  surfaces  saignantes. 

Mais  il  est  un  point  essentiel  qu'on  ne  saurait  trop  ie  rappeler, 
c'est  que  toute  la  plaie  cutanée  doit  être  obturée  aussi  exacte* 
ment  que  possible.  Aussi  ne  faut-il  pas  négliger  de  faire  des 
sutures  supplémentaires  et  superficielles  avec  des  fils  d'argent 
très  fins  ou  des  fils  de  soie,  partout  où  la  peau  fait  des  godets, 
ceux^i  empêcheraient  l'affrontement  exact.  On  évite  ainsi  toute 
suppuration,  et  la  réunion  immédiate  est  parfaite  vers  le  hui- 
tième jour,  époque  à  laquelle  on  enlève  ordinairement  les  sutures. 

La  gravité  de  l'ovariotomie  parait  être  asseï  nettement  propor- 
tionnée à  la  durée  de  l'opération  (Kœberlé-Terrier).  Aussi  doit- 
on  s'efforcer  de  la  pratiquer  sans  perdre  de  temps,  ce  qui  est  fa* 
ci  le  avec  des  aides  habitués  à  ce  genre  d'opération  et  un  outillage 
complet.  Toutefois^  les  auteurs  qui  ont  établi  cette  proportion 
oublient  de  nous  faire  remarquer  que  les  adhérences  multiples 
et  les  difficultés  survenant  dans  le  cours  de  l'opération  sont  la 
cause  ordinaire  de  la  prolongation  des  manœuvres,  et  que  ces 
adhérences  même  et  les  difficultés  qui  en  résultent  engendrent, 
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par  eux-mêmes,  les  cas  graves.  Il  y  a  donc  là  une  incotigé- 
quen ce  relative. 

Les  suites  de  rovariotomie  sont  souvent  tellement  simples  et 
tellement  exemptes  de  complication,  que,  dans  ces  cas,  on  peut 
dire  que  le  rôle  du  chirurgien  est  absolument  terminé  aussitôt 
après  l'opération. 

Malheureusement,  il  n'en  «est  pas  toujours  ainsi  et  il  peut  sur»^ 
venir,  de  diverses  sources,  des  complications  dangereuses  pour 
.la  malade  ou  qui  mettent  le  chirurgien  dans  Tembarras, 

Je  vais  essayer  d'enétudier  quelques-unes,  celles-là  mômes  que 
j'ai  observées  le  plus  souvent  et  auxquels  j'ai  eu  à  obvier  dans 
quelques  circonstances. 

Dès  le  premier  jour  de  l'opération  et  même  quelques  heure» 
après,  on  peut  avoir  à  lutter  contre  la  faiblesse  extpdîne,  résultat 
du  choc  opératoire.  Les  boissons  alcooliques,  le^bcbampagne 
glacé  constituent  alors  d'excellents  moyens  qui  réussissent  sou- 
vent. Quand  le  danger  augmente  malgré  les  soins,  il  faut  avoir 
recours  à  une  injection  sous-cutanée  d'un  centimètre  cube 
d'éther  sulfurique.  Cette  injection  pourra  être  répétée  après 
quelques  heures  si  cela  est  nécessaire.  L'accélération  du  pouls, 
la  rougeur  de  la  face  qui  succèdent  à  cette  injection  indiquent 
bientôt  qu'on  a  réussi  à  ranimer  la  malade. 

A  partir  de  la  fin  du  deuxième  au  troisième  jour,  il  faut 
s'enquérir  avec  sollicitude  si  la  malade  a  rendu  des  gaz  par 
Tanus  ;  ce  résultat  indique,  en  effet,  que  l'intestin  a  commencé  à 
fonctionner.  C'est  là  un  signe  qui  a  une  grande  importance 
pour  le  prognostio. 

Dans  le  cas  où  la  sortie  des  ga^  se  ferait  attendre,  on  pourrait 
introduire  dans  le  rectum  une  grosse  sonde  (une  sonde  œsopha- 
gienne souple,  par  exemple).  Les  gaz,  retenus  souvent  par  un 
certain  degré  de  contracture  du  sphincter  de  l'anus,  sortiront,  et 
une  fois  la  voie  ouverte,  ils  continueront  à  s'échapper  facilement» 

Nous  savons  que  la  péritonite  se  montre  surtout  vers  le 
troisième  ou  quatrième  jour,  mais  ici  elle  ne  s'accompagne  pas 
de  son  cortège  habituel  ;  il  n'y  a  ni  vomissements  violents,  ni 
douleurs  très  vives  de  l'abdomen,  ni  anxiété  considérable.  C'est 
là  un  point  sur  lequel  les  chirurgiens  ont  tous  appelé  l'attention. 

Elle  se  montre,  au  contraire^  sans  orage,  sans  grands  phéno- 
mènes et  d'après  les  faits  connus  :  le  symptôme  le  plus  fréquent 
est  la  tympanite  développée  rapidement. 
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Les  vomissements  <]ui  surviennent  ensuite  sont  bilieux^  por- 
racés,  mais  se  font  sans  efforts. 

L'élément  douleur  manque  ici  presque  absolument.  Le  pouls 
ne  peut  donner  aucune  indication,  car  il  est  très  souvent  rapide 
ou  affolé  après  Tovariotomie.  Le  pronostic  n*en  est  pas  moins 
à  peu  près  fatal.  L'emploi  de  la  glace  sur  le  ventre  est  le  seul 
moyen  efficace  de  lutter  contre  cette  péritonite,  quand  elle  n'a 
pas  des  caractères  septiques  trop  rapidement  prononcés. 

Une  diarrhée  abondante  ou  même  incoercible  peut  survenir 
peu  après  l'opération  ou  seulement  au  bout  de  quelques  jours. 
On  devra  la  combattre  par  les  opiacés,  mais  surtout  par  le  régime 
lacté,  qui  réussit  le  plus  souvent.  Quand  le  lait  échoue,  on  peut 
donner  des  peptones,  et  surtout  40  ou  50  grammes  de  poudre 
de  viande  desséchée  à  l'étuve,  concassée  et  tamisée,  d'après  le 
procédé  du  docteur  Debove,'et  mélangée  au  lait. 

Cette  méthode  donne  d'excellents  résultats  chez  les  femmes 
affaiblies  et  qui  s'alimentent  difficilement  ou  ont  du  dégoût  pour 
la  viande. 

Au  moment  où  l'on  enlève  les  sutures,  ce  qui  a  lieu  vere  le 
huitième  jour,  on  voit  souvent  sortir  au  niveau  d'un  des  fils  une 
quantité  notable  de  pus,  provenant  d'un  abcès  qui  s'est  formé 
lentement  dans  la  paroi  abdominale. 

Quand  cette  cavité  purulente  est  assez  étendue  pour  qu'on 
puisse  craindre  de  la  voir  se  vider  incomplètement,  il  faut 
introduire  par  l'orifice,  élargi  au  besoin,  un  petit  tube  à  drainage. 
Gelui-ci  doit  pénétrer  presque  jusqu'au  fond  de  la  cavité  ou  dans 
son  voisinage,  après  qu'on  l'a  muni  d'un  fil  destiné  à  l'empêcher 
de  s'égarer  dans  le  foyer  de  l'abcès.  Une  légère  compression  est 
instituée  à  ce  niveau. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  abcès  décoller  les  parois  abdo« 
minales  et  persister  pendant  longtemps,  comme  dansTobscr* 
vationV. 

Enfin,  je  terminerai  en  signalant  un*  inconvénient  lointain  de 
Tovariotomie  :  c'est  l'éventration  résultant  de  l'élongation  du 
tissu  de  cicatrice  sur  la  ligne  médiane.  Cette  infirmité  peut 
sur\'enir  malgré  l'emploi  continuel  de  la  ceinture  abdomi- 
nale en  coutil  et  tissu  de  caoutchouc,  que  doit  porter  toute  opérée 
aussitôt  après  la  cessation  des  pansements. 

Telles  sont  les  remarques  principales  que  j'ai  cru  devoir 
indiquer  à  propos  de  l'ovariotomie.  Mon  intention  n'étant  pas  de 
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toucher  aux  nombreux  points  de  pratique  qui  ont  une  si  grande 
importance  dans  cette  opération,  je  m'en  suis  tenu  à  ceux  qui 
sont  ou  les  moins  connus,  ou  les  plus  utiles  à  connaître. 
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Revue  mensuelle  de  gynécologie  et  d'obstétrique; 

Par  A.  AuvARD,  interne  à  la  Maternité  de  Paris. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  mode 
des  fesses,  par  le  docteur  A.  Ollivier.  —  De  remploi  de  la  résorcine 
dans  le  traitement  du  chancre  mou  de  la  femme,  par  MM.  Leblond  et 
Fissiaux.  —  Appareil  élytroptérygoïde,  par  le  docteur  Chassagny  (de 
Lyon).  —  Des  gerçures  du  mamelon  comme  cause  d'infection  puer- 
pérale, par  Kaltenbach.  —  Brides  amniotiques,  par  le  docteur  Hyernaux. 
—  De  la  suture  secondaire  du  périnée,  par  Dyhrenfurlh.  —  Du  trai- 
tement de  la  galactorrhée  et  de  la  mastite  au  début  par  un  pansement 
au  diachylon,  par  Schwartz.  —  Méthode  simple  pour  réduire  Tulérus 
rétrofléchi  dans  les  cas  difficiles,  par  Kûstner. 

l<>De  la  conduite  à  tenir  dans  la  présentation  de  l^extrémiCé 
pelvienne,  modes  des  fesses.  Thèses  de  Paris,  1883,  par  le  doc- 
teur A.  Ollivier. —  Se  basant  d'une  part  sur  des  expériences  faites 
avec  un  bassin  artificiel  et  des  cadavres  de  nouveau-nés,  d'autre 

Ï^art  sur  de  nombreuses  et  intéressantes  observations  cliniques, 
e  docteur  A.  Ollivier  a  tracé  d'une  façon  fort  nette  et  précise  la 
conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  présentation  pelyienne,  mode 
des  fesses  ;  par  cette  variété  de  présentation,  on  entend  générale- 
ment aujourd'hui  celle  où  les  membres  inférieurs  sont  relevés 
le  long  du  plan  antérieur  du  fœtus,  les  pieds  venant  au  voisi- 
nage de  la  face.  Voici,  très  abrégées,  les  conclusions  de  l'au- 
teur : 

Pendant  la  grossesse,  si  le  siège  est  engagé  ;  or,  depuis  le 
travail  de  Budin,  on  sait  que  cet  engagement  est  moins  rare 
qu'on  ne  le  croyait  autrefois;  il  vaudra  mieux  ne  pas  intervenir, 
vu  la  difficulté  qu'on  éprouverait  à  modifier  la  présentation.  Si, 
au  contraire,  il  n'y  a  pas  d'engagement,  on  tentera  la  version  par 
manœuvres  externes. 

Au  moment  du  travail,  les  indications  varieront  suivant  le  de- 
gré de  progression  de  la  partie  fœtale.  Si  le  siège  est  au  détroit 
supérieur,  la  poche  des  eaux  non  rompue  et  la  dilatation  com- 

Îdète,  on  introduira  la  main  dans  l'utérus,  et,  après  avoir  rompu 
es  membranes,  on  ramènera  un  pied.  Ceci  fait,  on  laissera  l'ac- 
couchement se  continuer  seul,  tout  en  surveillant  attentivement 
et  en  se  tenant  prêt  à  intervenir  au  moindre  danger  pour  l'en- 
fant. Si  les  membranes  sont  rompues,  la  manœuvre  précédente 
n'est  pas  conseillable,  et  l'accoucheur  devra  se  comporter  ainsi 
qu'on  va  le  voir  lorsque  le  siège  est  dans  l'excavation.  La  partie 
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fœtale  ëtant  dans  l'excavation  ou  mieux  arrivée  au  détroit  infé- 
rieur, s'il  est  indiqué  d'intervenir,  on  appliquera  le  forceps,  de 
préférence  celui  de  Tarnicr,  nouveau  modèle,  c'est-à-dire  sans 
courbure  périnéale,  et  Ton  aura  soin  de  l'appliquer  non  sur  les  os 
iliaques,  ainsi  qu'on  le  fait  d'habitude,  mais  sur  les  membres 
inférieurs  du  fœtus';  le  diamètre  bitrochanlérien  se  trouve  ainsi 
solidement  saisi.  Bien  appliqué  de  la  sorte,  le  forceps  ne  dérape 
que  rarement,  ainsi  que  l'auteur  a  pu  le  voir  dans  ses  expé- 
riences. Dans  le  cas  où  le  forceps  ne  réussirait  pas,  c'est  au 
lacs  et  non  pas  au  crochet,  qui  est  un  instrument  dangereux 
par  les  lésions  qu'il  produit,  qu'il  faudrait  avoir  recours.  Le 
lacs  doit  être  passé  autour  de  la  cuisse,  qui  se  trouve  en  avant; 
il  est  placé  à  l'aide  d'un  crochet  quelconque,  ou  d'un  nouveau 
crochet  porte-lacs,  inventé  par  l'auteur,  et  dont  le  maniement 
est  simple  et  commode;  quand  on  fera  des  tractions,  pour  éviter 
la  fracture  du  fémur,  qui  se  produit  de  préférence  dans  les  po- 
sitions postérieures,  on  aura  soin  d'introduire  une  main  dans 
les  parties  génitales,  la  concavité  embrassant  le  sacrum  du  fœ- 
tus, et  d'appliquer  l'extrémité  fœtale  contre  la  partie  opposée  du 
bassin  maternel;  on  empêche  ainsi  la  cuisse  de  s'étendre,  le  fé- 
mur de  devenir  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  Taxe  de  traction 
et,  par  ce  moyen,  on  prévient  la  fracture.  Quand  le  siège  est  à 
la  vulve,  et  que  l'utérus  est  devenu  impuissant  à  le  chasser  au 
dehors,  on  introduira  deux  doigts  dans  l'anus  de  la  mère  et, 
accrochant  avec  ces  doigts  la  partie  fœtale,  on  essayera  de  la  dé- 
gager ;  si  cela  ne  suffit  pas,  on  pourra  introduire  un  doigt  de 
l'autre  main  dans  l'anus  de  l'enfant,  et,  par  cette  méthode  bi* 
rectale  on  arrivera  à  extraire  le  siège  hors  des  parties  génitales, 

2^  De  l'emploi  de  lo  résorelne  dans  le  trallement  da  ehaa- 
eve  mon  de  la  femme,  par  MM.  Leblond  et  Fissiaux  [Annales  de 
gynécologie^  janvier  i883).  — -  MM.  Leblond  et  Fissiaux  ont  ob- 
tenu, dans  le  traitement  du  chancre  mou  chez  la  femme,  à  l'aide 
de  la  résorcine,  des  résultats  supérieurs  à  ceux  qui  leur  ont  été 
fournis  par  Tiodoforme.  D'après  leurs  observations,  riodoforme 
amène  la  guérison  du  chancre  mou  en  un  ou  deux  mois,  tandis 
qu'avec  la  résorcine,  les  auteurs  ont  guéri  des  ulcérations  chan- 
creuses  en  vingt  à  vingt-six  jours.  La  résorcine  peut  être  em- 
ployée soit  en  poudre,  soit  en  solution  dans  de  l'eau,  d'après  la 
formule  suivante  : 

Eau  distillée 80  grammes. 

Késoroino.... •      6       — 

3*  Appapell  élytropiérygolde,  par  le  docteur  Chassagny  (de 
Lyon).  —  Enfermez  une  vessie  animale  dans  un  vase  clos  qui  ne 

!  possède  qu'une  ouverture  ;  gonflez  cette  vessie,  vous  la  verrez 
ormer  un  diverti cule  plus  ou  moins  considérable  par  cette  ou* 
verture,  Sur  ce  principe  est  fondé  l'appareil  élytropétrygoîde  du 
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docteur  Chassajgny.  Le  vagin,  dont  l'ouverture  est  fermée  par  une 
disposition  spéciale  de  Tappareil,  est  rempli  par  la  vessie,  et  le 
diverticulum  se  fait  dans  la  cavité  utérine.  Get  appareil  diffère 
du  ballon  ordinaire  par  le  prolongement  qu^l  constitue,  et, 
sous  ce  rapport,  l'instrument  mérite  une  mention  spéciale.  Ses 
deux  principaux  usages  sont  la  dilatation  du  col  et  Tarrêt  des  hé« 
morrfaagies  qui  accompagnent  Taccouchement. 

4°DesgcrçareBdamaiiieloiicomnie  eunse  d'infeistloii  puer- 
pérale, parKaltenbach(Fribourg).  Cen^ra/ôto^/l  Gymkologie^ 
3  février  4883.  —  Dans  le  développement  de  la  fièvre  puerpé- 
rale on  tient  très  peu  de  compte  des  gerçures   des  mamelons; 
ces  gerçures  sont  considérées  comme  la  cause  fréquente  d'acci- 
dents locaux  douloureux  et  inflammatoires,  mais  on  ne  pense 
pas  à  les  incriminer  dans  les  cas  d'infection.  C'est  à  tort^  ainsi 
que  le  prouve  l'observation  suivante  de  Kaltenbach  :  une  primi- 
pare, après  avoir  eu  de  très  bonnes  suites  de  couches,  mais  af- 
fectée de  gerçures  aux  deux  seins,  est,  cinq  semaines  après  son 
accouchement,  subitement  prise  de  frissons,  de  fièvre  intense 
et  même  de  délire  pendant  la  nuit  ;  on  ne  tarde  pas  à  découvrir 
un   érysipèle,  qui,  parti  du  sein  droit,  gagna  ensuite  Tépaule 
correspondante  pour  se  terminer  après  avoir  envahi  la  nuque. 
La  femme  habitait  un  village  où,  depuis  un  an,  on  n'avait,  au 
dire  du   médecin,  vu  d*érysipèle.  En  cherchant  les  causes  de 
cette  infection,  Kaltenbach  trouva  que  la  sage-femme  qui  soi- 
gnait la  femme  en  question,  à  ce  même  moment,  avait  deux 
xïlientos  atteintes  de  fièvre  puerpérale  grave,  dont  une  fut  suivie 
de  mort  ;  il  n'y  a  aucun  doute  que  cette  sage-femme  ait  été  le 
véhicule  du  poison-.  Or,  en  modifiant  un  peu  le  cas,  en  ad- 
mettant que  les  manifestations  cutanées  de  l'affection  aient  été 
moindres  ou  nulles,  que  la  femme  ait  été  prise  de  ces  accidents 
quelques  jours  a|)rès  l'accouchement^  on  n'aurait  certainement 
pas  pensé  à  incriminer  les  gerçures  des  seins,  mais  seulement 
quelque  solution   de  continuité  visible   ou  invisible  dans  les 
organes  génitaux.  On  voit  à  quelle  erreur  d'interprétation  on 
pourrait  ainsi  s'exposer. 

L'auteur  développe  et  soutient  ensuite  l'idée  exposée  par 
Spiegelberg  dans  son  traité  d'accouchements,  quel'abcès  du  seiu 
dans  l'état  de  puerpéralité  ne  se  produit  que  sous  l'influence 
d'une  substance  septique.  Une  femme  peut  avoir  de  l'engorge- 
ment laiteux,  elle  peut  avoir  des  gerçures  au  mamelon,  mais 
l'abcès  ne  se  produira  que  lorsqu'un  élément  septique  aura  pé- 
nétré par  la  solution  de  continuité.  La  gerçure  est  à  l'abcès  du 
sein  ce  qu'une  plaie  utérine  est  à  la  paramétrite. 

Cautérisations  et  pommades  constituent  les  moyens  thérapeu* 
tiques  habituel^,  q.ui,  loin  de  guérir  la  plaie,  ne  fonl  souvent 
que  l'irriter.  Aussi  beaucoup  de  médecins  renoncent-ils  à  traiter 
les  gerçures  et  en  abandonnent  le  soin  aux  sages-femmes.  C'est 
àlamétliode  antiseptique  qu'il  faut  avoir  recours;  on  pourra 
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Rappliquer  de  la  façon  suivante  :  quand  la  gerçure  est  petite, 
récente,  lavage  après  chaque  tetée  avec  de  Teau  phéniquée  à  3  ou 
5  pour  iWjTeîîler  à  la  propreté  de  la  bouche  de  l'enfant  et  à  ce 
qu'il  n'ait  pas  de  muguet;  quand  la  gerçure  est  plus  étendue, 
même  traitement,  mais  on  mettra  en  plus,  en  permanence  sur 
le  sein,  des  compresses  imbibées  d*eau  pure  ou  légèrement 
phéniquées,  afin  ae  le  préserver  de  tout  contact  et  d'absorber  le 
pus  qui  pourrait  s'écouler.  Au  lieu  de  Tacide  phénique,  on  pour- 
rait employer  le  sublimé  ou  l'acide  borique,  mais  J'auteur  n'a 
pas  d'expérience  personnelle  à  Tégard  de  ces  médicaments. 
Grâce  à  ce  traitement  strictement  appliqué,  on  évitera  les  abcès 
du  sein,  et  l'on  verra  les  gerçures  se  fermer  assez  rapidement. 

5*  Brides  nmnioCIqnes,  par  le  docteur  Hyernaux  {Bulletin  de 
rAc.  royale  de  Belgique,  t.  XVI,  n»  40). — Le  docteur  Hyernaux 
rapporte  un  fait  de  brides  amniotiques,  ayant  porté  obstacle 
non  seulement  à  la  grossesse,  mais  aussi  à  l'accouchement.  Il 
s*agit  d'une  femme  de  vingt-cinq  ans,  dont  la  grossesse  fut 
bonne,  sauf  quelques   tiraillements  douloureux  au  niveau  du 
nombril  ;  vers  une  époque  plus  avancée  de  la  gestation,    elle 
ne  pouvait  pas  changer  de  position  dans  le  lit,  sans  éprou- 
ver du  mal  en  quelque  point  du  ventre.  —  Quatorze  jours  avant 
l'accouchement,  cette  femme  ne  sentit  plus  remuer  cet  enfant. 
Le  docteur  Hyernaux,  appelé,  constata  que  l'enfant  ne  donnait 
plus  signe  de  vie,  soit  au  palper,  soit  à  l'auscultation.  ^-  Pour 
terminer  l'accouchement,  une  application  de  forceps  fut  néces- 
saire ;  la  tète  amenée  au  dehors,  il  était  impossible  d'abaisser 
les  épaules  ;  un  doigt,  introduit  dans  les  organes  génitaux,  dé- 
couvrit une  bride  qui  étranglait  le  fœtus  et  luttait  contre  sa  des- 
cente ;  la  bride  rompue,  l'accouchement  put  être  termine.  ^- 
La  délivrance  faite,  l'auteur  constata  ce  qui  suit  :  «  Une  bride 
fibreuse^  très  solide,  émergeant  du  cordon  ombilical,  à  10  cen- 
timètres du  placenta,  étreignait  le  cou  fœtal  par  plusieurs  cir- 
culaires très  serrées,  descendait  alors  vers  la  cheville  droite, 
(pi'elle  entourait  également  de  plusieurs  circulaires,  puis  se  di- 
rigeait vers  la  cheville  gauche,  où  elle  affectait  les  mêmes  dispo- 
sitions, en  creusant  au-dessus  de  chaque  malléole  un  sillon  pro- 
fond de  4  à  5  millimètres,  en  remontant  ensuite  vers  le  cou; 
déroulée,  cette  bride  mesurait  au  moins  80  centimètres.  » 

6^Del»Bat«re  seeotttetre  4a  périmée,  par  Dyhrenfurth. 
{Centralblatt  f.  Gynakologie,  1882,  n*  âO,  p.  306}.— La  plupart 
des  auteurs  sont  opposés  à  la  suture  secondaire  du  périnée^ 
c'est-à-dire  celle  qu'on  fait  quelques  jours  après  raccoucnemeat» 
Fritsch  et  Holst  n'ont  pas  trouvé  d'imitateurs. 

L*auteur  a  employé  ce  procédé  dans  deux  cas  où  il  s'agissait 
de  déchirures  du  périnée  s'étendant  jusqu'au  voisinage  du 
sphincter  anal,  et  il  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats. 

Ces  deux  cas  sont  les  suivants  :  dans  le  premier,  on  avait 
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suturé  le  périnée  de  suïte  après  raccouchement,  mais  une  érup« 
tion  scarlatineuse  étant  survenue,  la  réunion  ne  se  fit  pas,  il  y 
eut  nécrose  des  bords  de  la  plaie.  Le  dixième  jour  après  Tac* 
couchement,  alors  que  la  surface  mortifiée  de  la  plaie  était  com- 
plètement éliminée,  on  fit  de  nouvelles  sutures  avec  des  fils  d'ar- 
gent ;  les  fils  furent  enlevés  après  quelcjues  jours,  au  moment 
où  ils  menaçaient  de  couper;  la  réunion  complète  des  deux 
bords  de  la  plaie  fut  obtenue.  —  Dans  le  second  cas,  le  septième 
jour  après  Tacbouchement,  les  premières  sutures ,  n'ayant  pas 
amené  la  réunion,  Fauteur  en  plaça  de  secondes,  après  avoir 
bien  saupoudré  les  surfaces  avcc.de  Tiodoforme  ;  de  même  que 
dans  le  premier  cas,  on  obtint  Ja  réunion.  —  Dans  aucun  aes 
deux  cas,  iln*y  eut  d'élévation  de  température  ;  le  résultat  défi- 
nitif fut  |}on,  car,  après  la  cicatrisation,  on  eut  un  périnée  large 
de  2  centimètres  environ,  qui  constituait  un  soutien  solide  pour 
les  parois  vaginales. 

7*  Da  traitement  de  la  salactorrhée  et  de  la  mastICe  an  dé« 
bnt  par  un  pansement  an  diaehylon,  par  Schwartz  {Ceniralb. 
f,  Gynàkologïe^  1882,  no  26,  p.  40i.) —  Schwartz  rapporte  l'ob- 
servation d'une  femme  qui  avait  eu  un  abcès  du  sein  et  qui  fut 
plus  tard  obligée  de  sevrer.  Elle  continuait  à  perdre  du  lait  en 
grande  quantité  et  à  s'affaiblir.  Aucun  des  moyens  employés  ne 
pouvait  empêcher  cet  écoulement  :  diminution  de  nourriture, 
lodure  de  potassium,  purgatif,  compression  avec  de  la  ouate. 
L'auteur  essaya  alors  d'appliquer  un  pansement,  très  exacte- 
ment fixé  et  très  serré,  avec  des  bandelettes  de  diaehylon.  Il  mit 
d'abord  des  bandelettes  transversales,  laissant  le  mamelon  libre  ; 
sous  cette  première  couche  de  bandelettes,  il  en  appliqua  une 
seconde  en  forme  d'ellipse.  Grâce  à  ce  procédé,  le  succès  fut 
complet.  La  sécrétion  lactée  cessa  et  le  sem  revint  bientôt  à  son 
état  naturel.  L'auteur  dit  avoir  aussi  employé  ce  moyen  avec 
succès  au  début  de  mastites  types  avec  frisson,  fièvre,  rougeur 
et  épaississement. 

8®  méthode  simple  pour  réduire  rntérns  rétrofléehi  dans  les 
eas  diffieiles,  par Kùstner  (Centrait,  f,  Gynàkologie,  i  882,  n*  28, 
p.  433).  -—  Schuitze  a  indiqué  en  détail  les  différentes  manœu- 
vres qu'il  faut  combiner  avec  les  deux  mains  pour  arriver  à  re- 
placer l'utérus  dévié  en  arrière.  On  connaît  actuellement  tous 
les  avantages  de  cette  méthode  et  toute  de  supériorité  sur  la  mé- 
thode instrumentale,  qui  agit  aveuglément  et  expose  à  beaucoup 
de  dangers.  — La  méthode  bimanuelle  de  Scnultze  exige  une 
paroi  abdominale  dépressible,  et  un  facile  accès  du  corps  utérin 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  —  Ces  dçux  conditions 
font  défaut  l'une  ou  l'autre  ou  toutes  les  deux  simultanément, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  où  la  narcose  chloroformi- 
que  devient  alors  indispensable  pour  réduire  la  déviation. 

Kùstner  propose  une  méthode  qui  lui  a  réussi  dans  des  cas 
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où,  la  méthode  de  Schultze  ayant  échoué,  il  ne  restait  plus  que 
le  chloroforme  comme  dernière  ressource.  Cette  méthode  est  la 
suivante  :  premier  temps  :  saisissez  le  col  utérin  et  attirez-le 
vers  la  vulve;  -^deuxième  temps  :  introduisez  un  ou  deux  doigts 
de  la  main  gauche  dans  le  vagin  jnsqu'au  cul-de-sac  postérieur  ; 
on  arrive  facilement  sur  le  corps  utérin  rétrofléchi,  car  l'utérus 
est  attiré  en  masse  vers  la  vulve  ;  réduisez  le  corps  utérin  avec 
le  ou  les  doigts  introduits  dans  le  vagin  ;  —  troisième  temps  : 
maintenez  la  pince  et  le  col  avec  la  main  gauche,  tandis  que  la 
droite,  en  exerçant  une  pression  sur  la  paroi  abdominale,  porte 
l'utérus  fortement  en  antéflexion. 

La  réduction  terminée,  on  appliquera  un  pessaire  pour  la 
maintenir;  Fauteur  donne  la  préférence  au  pessaire  en  8  de 
chiffre  de  Schultze. 

Dans  les  cas  où  le  vagin  est  étroit,  au  lieu  d'y  introduire  le 
doigt,  on  peut  pénétrer  par  le  rectum  et  opérer  par  cette  voie  la 
réduction  de  Tutérus,  pendant  que  la  pince,  occupant  le  vagin, 
maintient  Tutérus  abaissé. 


REVUE  DE$  INSTRUMENTS    NOUVEAUX 


Nouvel  excitateur  utérin  double,  du  docteur  Apostoll.  —Sur  un  nouveau 
pessaire  sigmoïde  élastique,  du  docteur  Ménière  fd'Ângers).  —  Scarifi- 
cateur gradué  du  col  utérin,  du  docteur  Ortille  (de  Lille).  —  Nouvel 
irrigateur-aspirateur  pour  le  nettoyage  des  cavités  naturelles  ou  acci- 
dentelles, par  M.  le  docteur  J.  Maréchal. 

10  Nouvel  exeltatenr  atérln  double»  du  docteur  Apostoli. — 
Cet  instrument  a  pour  hut  de  remplacer  la  faradisation  uni- 
polaire exclusivement  employée  jusqu'à  ce  jour,  un  pôle  étant 
placé  dans  Tutérus  et  l'autre  sur  le  ventre,  par  une  faradisation 
double  ou  bipolaire,  les  deux  pôles  étant  concentrés  dans  l'u- 
térus. 


Ce  nouveau  procédé,  d'une  pratique  aussi  simple  que  l'an- 
cienne, est  destiné  à  rendre  l'opération  : 

1®  Plus  facile,  en  supprimant  le  concours  souvent  obliga- 
toire d'un  aide  ; 

2*  Moins  douloureuse,  en  évitant  toute  action  sur  la  peau  et 
par  suite  la  douleur  consécutive  à  l'application  des  tampons 
au-dessus  du  pubis  ; 

3«  Plus  active,  en  localisant  l'action  du  courant  dans  l'utérus 
et  en  permettant  ainsi  d'élever  facilement  l'intensité  électrique 
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BU  maximum  des  appareils  médicaux,  ce  qui  n'âtait  que  très 
rarement  possible  auparavant  ; 

i"  Plus  efficace,  en  augmentant  la  contractilité  utérine  et 
par  suite  les  effets  thérapeutiques  qui  en  sont  la  conséquence 
directe. 

2'  Snr  un  uonvean  pMaalr«  Bignalda  élaallqact  du  docteur 

MeniÈro  (d'Angers). —  Cet  insirument,  construit  par  Galante, 
qui  rappelle  par  la  forme  le  pessaire  rigide  de  Hodge,  et  par 
l'élasticité,  ceux  de  Mieg  et  de  Dumontpallicr,  se  compose  de 
deux  anneaux  élastiques  de  même  rayon,  réunis  par  deux 
branches  parallèles  sous  deux  angles  inégaux.  Le  squelette  mé- 
tallique, tout  en  ressort  de  montre,  est  recouvert  d  une  couche 
de  caoutchouc,  dont  le  diamètre  varie  de  6  à  8  millimètres  seu- 
lement. 


M.  Méniëre  a  appliqué  une  trentaine  de  ces  nouveaux  pessai- 
res  chez  des  femmes  atteintes  de  rétraversion  utérine,  de  rétrO' 
flexion,  d'abaissement,  de  rectocéle  et,  en  retournant  l'instru- 
ment dans  des  cas  d'antéflcxion  ot  de  cystocèle,  il  a  pu  constater, 
apriis  deux  années  d'observation,  que  sou  pessaira  réunissait 
tous  les  avantages  des  deux  sortes  de  pesaaires  les  plus  généra- 
lement employées,  sans  en  avoir  aucun  des  inconvénients, 

3t  BenpIOeAlear  crftdBé  da  eol  nMria>  du  docteur  Ortille  (de 
Lille).—  Cet  instrument,  construit  par  M.  Galante,  permet  au  pra- 
ticien de  graduer  à  un  millimètre  près  la  profondeur  des  scarifi- 
cations qu'il  veut  faire.  —  Se  maniant  facilement  d'une  seule 
main,  il  laisse  l'autre  libre  pour  maintenir  le  spéculum,  et  de 
plus,  met  à  l'abri  des  écarts  qui  pourraient  résulter,  soit  d'un 
mouvement  brusque  de  la  malade,  soit  d'un  choc  porté  sur  le 
bras  du  chirurgien.  Une  vis,  placée  à  la  partie  inférieure  du  porte- 
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lame,  limite  pour  ainsi  dire  mathématiquement  la  profondeur 
(qui  peut  varier  de  quelques  millimètres  à  un  centimètre  et  demi) 
à  laquelle  elle  doit  s'enfoncer,  et  un  ressort  en  boudin  placé  à 


l'intérieur  fait  rentrer  immédiatement  la  lame  dans  sa  gaine. 
Construit  avec  une  grande  simplicité,  se  démontant  et  se  net- 
toyant très  facilement,  il  est  appelé,  je  crois,  à  prendre  place 
dans  la  trousse  du  gynécologue. 

4**  IVoaTel  irrigatear- aspirateur  pour  le  nettoyage  des  em- 
vités  naturelles  ou  aceldentelles*  par  M.  le  docteur  J.  Maréchal. 
— Tous  les  appareils  usités  jusqu'ici  pour  la  manœuvre  des  li- 
quides et  le  lavage  des  cavités,  depuis  la  poire  en  caoutchouc  ou 
la  seringue  la  plus  simple  jusqu'à  Texcellent  irrigateur  Egul- 
sier  (1),  exigent  des  mains  exercées  et  une  certaine  dépense  de 
temps  et  d'attention  pour  accomplir  chaque  opération  d'une  façon 
suffisamment  complète.  Quelques-uns,  par  leur  rigidité  et  leur 
poids,  la  compliquent  singulièrement.  Le  but  de  l'appareil  que 
nous  présentons  est  de  simplifier  tous  les  temps  de  cette  ma- 
nœuvre en  assurant  sa  régularité  et  sa  continuité,  de  la  réduire 
à  un  simple  mouvement  de  robinet  qu'exécutera  le  patient  lui- 
même. 

En  effet,  le  médecin  pourra  permettre  à  son  malade,  suffi- 
samment initié  après  quelques  démonstrations  simulées  dans  un 
verre,  d'exécuter  seul  les  lavages  prescrits  et  se  bornera  à  en 
surveiller  les  effets.  Il  sera  dès  lors  facile  à  tout  malade  d'effec- 
tuer seul,  nuit  et  Jour,  sans  embarras,  presque  sans  se  mouvoir 
m  se  découvrir,  des  pansements  qui,  dans  les  procédés  ordi- 
naires, sont  complexes  et  réclament  plusieurs  aides  dont  le 
concours  ne  s'obtient  pas  sans  difficultés.  Il  suffira,  pour  s'en 
faire  une  idée  complète,  de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  {  ci-jointe, 
qui  représente  l'ensemble  de  l'appareil,  et  de  parcourirla  légende 
placée  en  regard.  Bien  que  formé  d'organes  déjà  usuels,  dont  le 
rôle  isolé  est  aisé  à  comprendre,  l'originalité  de  cet  appareil 
n'échappera  à  personne.  Elle  repose  sur  ce  fait  que  la  perméa- 
bilité des  deux  siphons  qui  le  constituent  (SUT  T"  et  RCB  T") 


(1)  Y  compris  le  tube  de  M.  Vandenabeele,  de  Vincennes.  Voir  Jour 
nal  de  Guhler,  1882,  h»«  6  à  10,  et  le  tube  de  L.  Keys,  de  New- York 
Voir  Catalogue  and  C«,  67,  Cbatam  St.,  p.  49,  fig.  184. 
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Fig.  i  {vue  d'ensemble).  Fig.  2. 

Fig.  i.  —  S.  Vase  récipient  sapériear  de  10  livres  environ,  contenant  le  liqaide  pres- 
crit pour  le  lavage  de  la  cavité,  sous  lequel  on  peut  disposer  une  lampe  à  alcool,  ou 
une  veilleuse  qui  maintiendrait  le  liquide  à  la  température  voulue. 

U.  Tube  en  ébouite  interposé  aux  deux  tubes  en  caoutchouc  souple  TT  formant 
siphon. 

P.  Poire  d'amorce  à  soupape  pouvant  aussi  servir  à  la  propulsion  vive,^  soit  dans  la 
direction  de  la  cavité  pour  évacuer  le  tube-raccord  CR,  soit  dans  celle  du  tube  T'\  afin 
de  l'évacuer  complètement  dans  le  vase  récipient  inférieur  I. 

D.  Robinet  (dit  à  trois  eaux)  régulateur  et  directeur  de  la  colonne  liquide. 

(Voir  fig.  3.) 

Fig.  2.  Joint  ou  raccord  conique  en  caoutchouc  souple  pour  fixer  à  la  tubulure  C,  en 
les  engainant  étroitement,  les  sondgs,  drains  on  autres  tubes  qui  plongent  dans  la 
cavité  à  irriguer. 
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est  incessamment  assurée  parce  qu'à  chaque  changement  dans 
la  direclion  de  la  colonne  liquide  par  le  mouvement  imprimé  au 
robinet,  celui-ci  passe  et  l'epasse  forcément  dans  une  position 
intermédiaire  commune  à  ces  deux  voies. 

11  en  réaulte,  que  grâce  à  ce  confluent  mixte,  mënagé  dans  le 
robinet  dit  ti  trots  eaux,  D,  aux  deux  colonnes  liquides  d'apport, 
vers  la  voie  d'extraction  T"I,  celles-ci  se  trouvent  toujours 
amorcées  d'emblée,  —  quelque  direction  que  leur  donne  le  jeu 
du  robinet,  —  par  une  colonne  liquide  supérieure  à  toutes  les 
résistances  qu'elles  doivent  rencontrer.  11  va  sans  dire  qu'avant 


.£SS^ 


(C  —  *  1»  cavité  qg'il  s'agit  d'irifuer. 

Ce>  lubulare»  portent  un  njntaue-riiccord  on  Teite  B  interposé  dana  lo  trajet  at 
yen  cette  cavité  (yoir  flg.  î)  et  qui  permet  d'obiervBr  1«  pauage  et  la  ntlura  dei 

d'appliquer  l'appareil,  il  faudra  toujours  assurer  la  continuité 
des  colonnes  liquides  dans  les  deux  tubes-siphons  en  le  faisant 

fonctionner  à  distance  du  malade  et  dans  la  situation  même 
qu'il  conservera  pendant  les  pansements. 

Dès  lors,  l'opérdteur  peut  à  son  gré  et  par  une  rapide  évolu- 
tion du  robinet  à  trois  voies,  interposé  entre  ces  deux  siphons, 
translormcr  le  rôle  de  chacun  des  tubes  et  varier  instantané- 
ment et  à  l'infini  la  direction  du  liquide  de  lavage. 

Plussouplectléger,  plus  simple  aussi  que  toutes  les  seringues, 
poires  injecteurs,  etc.,  cet  appareil  rend  la  manœuvre   plus 
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rapide  et  plus  sâre  pour  le  médecin,  mais  surtout  la  rend  accès* 
sible  aux  malades  eux-mêmes  ;  il  réalise  de  ce  chef  l'un  des  pro- 
grès les  plus  considérables  de  la  pratique  pour  ce  mode  de  pan- 
sement, car  il  garantit  toute  latitude  relative  à  la  fréquence  de 
son  emploi,  à  la  quantité,  à  Tespèce  de  température  du  liquide 
recommandé  pour  le  lavage  ;  il  assure  d'une  façon  simple  la 
force  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ce  liquide  est  à 
volonté  injecté  sans  mélange  d'air  ou  aspiré  tantôt  réguliè- 
rement et  peu  à  peu,  tantôt  brusquement  ou  abondamment. 


Fig.  4.  Détail  des  Toiee  da  robinet  et  position  qu'il  faut  donner  à  la  poire  d'amorce 
après  y  avoir  appelé  le  liquide  du  récipient  supérieur,  pour  la  purger  de  l'air  qu'elle 
peut  renfermer.  Une  seule  pression  suffit  alors  pour  évacuer  les  dernières  bulles 
d'air. 

Enfin  il  se  recommande  par  la  confiance  que  donne  au 
malade  la  certitude  d'avoir  à  toute  heure  sous  la  main  le  moyen 
d'effectuer  lui-même,  avec  tous  les  ménagements  possibles  et 
dans  les  conditions  prescrites,  des  pansements  pour  lesquels 
jusqu'ici  l'intervention  du  médecin,  ou  tout  au  moins  d'une  per- 
sonne spécialement  exercée,  était  indispensable. 

En  effet,  le  siphon  reste  indéfiniment  amorcé,  pourvu  qu'on 
ait  suffisamment  approvisionné  le  réservoir,  dont  le  fond  peut 
être  plus  ou  moins  rapproché  d'une  veilleuse  et  maintenu  au 
degré  de  chaleur  convenable. 

Dès  lors,  outre  le  poids  de  la  colonne  d'eau  que  mesure  la 
distance  entre  le  réservoir  supérieur  et  la  cavité  à  laver,  on 
dispose  encore  de  la  poire  à  soupape  comme  d'un  multiplicateur 
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puissant  et  instantané  de  Taction  de  cette  colonne  bqùide  dirigée 
tantôt  vers  la  cavité  à  injecter,  tantôt  vers  la  voie  d'écoulement 
qui  en  revient. 

C'est  précisément  une  des  particularités  essentielles  de  Tappa- 
reil  que  cette  possibilité  de  dégorger  à  tout  moment  et  très  sim- 
plement, par  une  position  spéciale  de  la  clef  du  robinet,  toutes 
les  voies  d*apport  ou  d'extraction  dont  Tobstruction  enrayerait 
le  fonctionnement. 

Ainsi  donc,  sans  mouvement  brusque  ni  pression  communi- 
quée à  des  organes  douloureux,  sans  changement  ni  addition 
aucune  dans  les  pièces  d'appareil,  les  caillots,  fausses  membranes, 
magmas  visqueux,^  les  débris  de  calculs,  etc.,  peuvent  être  plus 
ou  moins  vivement  repoussés  dans  la  cavité  d*oii  ils  viennent, 
puis  repris  par  un  courant*  de  liquide  aussi  accéléré  qu'on  le 
veut,  et  définitivement  extraits  par  une  véritable  aspiration. 

Celle-ci,  par  rallongement  de  la  branche  inférieure  T\  du 
siphon,  —  que  Ton  obtient  en  élevant  le  plan  sur  lequel  repose 
le  malade,  —  peut  être  facilement  accrue  suivant  les  inaica- 
tions.  Ce  double  but  est  atteint  par  la  substitution  instantanée 
du  siphon  allant  du  réservoir  supérieur  a  la  cavité,  au  siphon 
inférieur,  allant  de  la  cavité  au  réservoir  inférieur,  et  récipro- 
quement. 

Nous  citons  ici  pour  mémoire  son  application  aux  tubes  à 
réservoir  de  Bigelow,  pour  l'aspiration  dans  la  lithotritie 
rapide,  et  à  tous  les  appareils  à  développement  intérieur  usités 
dans  l'hydrothérapie  utérine. 
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Leçons  sur  Faction  physiologique  des  sultstances  toxiques  et  midicamen-' 
teusesj  par  M.  le  professeur  Vulpian.  (Paris,  1882^  O.  Doin^  éditeur.) 

Gel  ouvrage  eompreud  les  leçons  faites  à  rEcole  de  médecine  en  1875, 
leçons  déjà  parues  à  ceUe  époque  dans  le  journal  CEcoie  de  médecine^ 
mais,  comme  le  dit  M.  Vulpian  dans  sa  préface,  le  volume  qu*il  a  fait 
diffère  beaucoup  de  ce  qui  a  élê  publié  en  1875.  Un  cours  est  forcément 
écourté  et  la  rédaction  des  leçons  demande  à  être  faite  ensuite  à  tète 
reposée,  si  Ton  vent  être  complet.  M.  Vulpian  a  doue  complètement  trans- 
formé  la  première  édition  et  c'est  un  nouvel  ouvrage  quUl  publie. 

L'étude  faite  par  Téminent  professeur  a  surtout  un  caractère  praUque  ; 
«  on  y  trouvera  bien  une  indication  sommaire  de  la  plupart  des  faits  rela- 
tifs à  l'action  exercée  par  les  substances  actives  sur  l'économie  animale  ; 
mais  je  n'ai  insisté  que  sur  les  points  qui  me  paraissaient  les  plus  impor- 
tanU,  par  rapport  à  la  toiicologie,  à  la  thérapeutique,  à  la  phjsiologte  et 
à  la  pathologie  ». 

Tout  Touvrage  est  un  tableau  très  intéressant  des  connaissances  que 
l'on  possède  aujourd'hui  en  physiologie  eipérimentale,  tableau  appuyé  de 
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faits  nombreux  et  nouveaux.  M.  Vuipiaa  s'est  sartout  attaché  à  exposer 
les  faits  nouveaux,  pour  rétablir  un  peu  d'ordre  dans  les  opinions  consi- 
dérées comme  classiques  et  pourtant  erronées.  Pour  n'en  citer  qu*un 
exemple,  nous  indiquerons  l'opinion  admise  en  principe  par  tons  les  mé- 
decins au  sujet  du  curare  :  on  en  est  resté  à  Tidée,  émise  autrefois  avec 
tant  d'éclat  par  un  illustre  pliysiologiste,  CL  Bernard,  que  le  curare  faisait 
mourir  parce  qu'il  tuait  les  nerfs  moteurs,  et  cependant  de  nouveaux  tra- 
vaux ont  été  faits,  on  a  prouvé  que  la  paralysie  curarique  se  montre  avant 
que  l'action  des  nerfs  moteurs  ait  été  abolie.  D'ailleurs  Cl.  Bernard  lui- 
même,  sans  reconnaître  totalement  son  erreur,  avait  senti  le  besoin  de 
modifier  son  ancienne  théorie. 

De  môme  des  théories  anciennes  sur  Taction  de  la  strychnine,  du  sul- 
focyanuro  de  potassium,  etc.,  la  physiologie  a  marché  à  grands  pas  sans 
que  l'opinion  publique  ait  pu  sérieusement  être  impressionnée.  Aussi 
M.  Vulpian  donne-t-il  tous  ses  soins  à  la  réfutation  des  faits  nouveaux  et 
à  l'établissemeut  des  théories  nouvelles,  ce  qui  fait  de  son  livre  non 
seulement  une  œuvre  intéressante,  mais  encore  une  œuvre  nécessaire. 

Voici  r^xposé  rapide  du  plan  du  professeur,  en  ayant  égard  à  Timpor- 
tance  qu'il  a  cru  devoir  donner  à  chaque  étude. 

La  première  leçon  est  consacrée  aux  considérations  générales  :  *-  Jabo- 
randi,  deux  leçons  ;  —  Curare,  cinq  leçons  ;  »  Strychnine,  trois  leçons 
fort  remplies,  où  l'auteur  étudie  l'action  sur  les  animaux  strychnisés  des 
différents  médicaments,  chhral,  esérine^  conicine,  bromure  de  potassium, 
iode,  chlore,  etc.  ;  —  enfin  dans  une  dernière  leçon  se  trouve  la  revue  de 
substances  moins  étudiées  et  moins  intéressantes,  bt^itcinej  m'boundon, 
picrotoxine. 

Autant  qu'il  est  possible  de  s'en  rendre  compte  par  un  aussi  rapide 
exposé,  on  peut  se  rendre  compte  de  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à  Tœnvre 
importante  du  savant  professeur.  Une  rare  clarté  dans  l'exposition  vient 
encore  augmenter  l'attrait  de  ce  livre  où  respire  partout  la  plus  grande 
honnêteté  scientifique,  mérite  d'autant  plus  grand  qu'il  est  plus  rare  à  une 
époque  où  beaucoup  de  savants  tendent  malheureusement  à  généraliser 
des  idées  qui  ne  sont  encore  mûries  ni  par  les  faits  ni  par  Texpérienoe, 

D'  G.  Bardet. 
.«^ 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LONDRES 
Séance  du  15  janvier  1883.— Présidence  de  F.  Mason. 

Le  docteur  Fowler  lit  une  note  sur  un  cas  d'obstruction  intestinale 
par  volvulus  de  l'iléon  traité  par  la  laparotomie  et  dans  laquelle  il  propose 
quelques  modifications  au  manuel  opératoire.  Le  malade  était  un  homme 
ae  quarante  ans,  reçu  à  l'hôpital  de  Middleaex  dans  le  service  du  docteur 
Fowler  le  7  août  18M2,  présentant  les  symptômes  d'une  occlusion  intes- 
tinale aiguë  de  quatre  jours  de  date . 

Un  lavement  fut  administré  et  l'auscultation  des  côlons  permit  de  con- 
stater la  progression  de  la  colonne  liquide  jusqu'à  l'orifice  iléo-cœoal. 

M«  Fowler  attire  l'attention  sur  oe  nouveau  moyen  de  diagnostiquer  si 
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i^ooclusion  Biëgo  sur  le  gros. intestin  ou  sur  i^intestin  grêle;  des  ezpé« 
riences  répétées  ont  confirmé  l'idée  généralement  reçue  que,  dans  des  cir- 
constances normales,  la  valvule  de  Bauhin  est  suffisante.  M.  Hulke  pra- 
tiqua la  laparotomie,  et  on  trouva  un  volvulus  de  l'iléon  qu'on  détordit. 
L'opération  fut  suivie  d'un  grand  soulagement;  subséquemment  on  ob* 
tint  trois  selles  spontanées.  La  mort  eut  lieu  le  troisième  jour  par  pnen- 
monie  hypostatique  et  syncope.  L'examen  nécroscopique  montra  une  con- 
gestion d'une  portion  de  l'iléon  et  de  son  pédicule  mésentérique;  le 
péritoine  était  d'ailleurs  dans  son  état  normal  et  la  plaie  parfaitement 
nette.  L'auteur  attire  l'attention  sur  la  nécessité  d'opérer  de  bonne  heure 
dans  les  étranglements  internes  deTintestin  grêle  et  surlemodus  faciendi 
suggéré  par  lui  une  fois  que  la  section  abdominale  est  achevée.  Le  doigt 
est  enfoncé  profondément  dans  le  pelvis  et  saisit  une  anse  de  l'intestin 
ectasié,  on  l'attire  au  dehors  et  on  la  suit  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  le 
point  étranglé.  L'intestin  distendu  ne  doit  être  manipulé  par  le  chirur- 
gien, en  règle  absolue,  que  lorsqu'une  recherche  attentive  n'a  pu  lui  faire 
trouver  l'anse  aplatie  de  l'intestin.  Cette  méthode  présenterait  les  avan- 
tages suivants  :  io  l'exameu  de  Tanse  aplatie  est  beaucoup  plus  facile, 
et  beaucoup  plus  rapide  que  celui  d'une  égale  longueur  d'intestin  dis- 
tendu ;  20  une  longueur  considérable  d'intestin  aplati  peut  être  tirée  de 
la  cavité  abdominale  à  la  fois,  sans  soulever  de  difficulté  quand  il  s'agit 
de  la  réintégrer  dans  l'abdomen  ;  3o  on  est  sûr,  en  suivant  l'anse  en  col* 
lapsus,  de  ne  point  s'égarer  vers  le  duodénum;  k^  le  danger  de  la  péri- 
tonite par  l'examen  à  Tair  libre  de  l'intestin  contracté  est  moins  & 
craindre,  et  5o  la  rupture  de  l'anse  par  les  manipulations  est  pratiquement 
impossible.  Les  raisons  suivantes  ont  induit  à  penser  que,  dans  tous 
les  cas  d'obstruction  de  l'intestin  grôle ,  la  portion  rétractée  devrait 
descendre  dans  la  cavité  pelvienne.  C'est,  d'une  part,  le  tympanisme, 
montrant  que  les  anses  distendues  occupent  la  surface,  et.  d'autre  part, 
l'observation  nécroscopique  permettant  de  constater  que  le  oout  supérieur 
de  Tintestin  étant  distendu,  le  bout  inférieur,  rétracté,  tombe  dans  le 
bassin,  poussé  par  les  contractions  violentes  de  la  partie  progressivement 
distendue. 

Le  président  ne  pense  pas  qu'une  petite  incision  soit  d'une  pratiqao 
sage. 

M*  Bryant  dit  que  le  volvulus  est  comparable  à  la  hernie  étranglée  et 
qu'il  est  soumis  aux  mêmes  principes  d'intervention  précoce.  Qnant  aux 
lavements,  ils  ne  constitueront  un  moyen  de  diagnostic  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas^  et  un  moyen  de  traitement  que  dans  les  cas  d'intussnsoeç- 
tion.  La  ponction  intestinale  n'est  pas  un  moyen  sans  danger;  troia  fois 
il  l'a  vu  amener  la  sortie  des  matières  dans  le  péritoine. 

Le  docteur  Coupland  n'a  pas  encore  vu,  pour  sa  part,  de  guérlson 
après  l'opération  de  l'étranglement  intestinal  aigu. 

Le  docteur  Grben  pense  que  toute  l'intervention  repose  sur  le  dia- 
gnostic. S'il  était  possible  d'établir  le  siège  de  Télranglement  sur  le  gros 
mtestin  ou  sur  l'intestin  grêle,  il  n'hésiterait  pas  à  appeler  l'intervention 
chirurgicale. 

M.  Walsham  recommande  le  toucher  rectal  avec  toute  la  main  intro* 
duite  au  besoin,  mais  avec  précaution;  la  direction  du  mésentère  peut 
éclairer  sur  la  direction  de  l'intestin.  Il  a  réussi  h  dénouer  des  volvuii 
simples  de  l'intestin  en  exerçant  une  forte  pression  sur  la  masse  par  l'in- 
tervention médiaire  d'une  éponge. 

Le  docteur  Fowler  dit  qu'il  est  impossible  de  distinguer  ces  cas  de 
volvulus,  qui  se  dénouent  spontanément  d'avec  ceux  qui  doivent  per- 
sister. 

Le  docteur  WiLESHiRE  lit  un  travail  sur  les  palpitations  addominalot. 
Elles  ont  lieu  chei  l'homme  comme  ches  la  femme.  Ghes  l'homme,  elles 
tiennent  à  des  causes  variées;  mais,  plus  souvent  que  ches  la  femmci 
elles  se  rattachent  à  ranévr}[8me. 

Elles  sont  rares  chez  les  jeunes  filles  ou  les  femmes  non  mères. 

Elles  deviennent  plus  communes  après  l'âge  critique  et  leurs  canses 
peuvent  être  groupées  comme  suit  :  !•  affections  du  système  vasoulaire  : 
lésions  oardiaques»  à  savoir  :  insuffisanoe  aortique,  lésions  artérieUesi 
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catcifîcatîons,  athéromes,  etc.,  primitives  ou'consécutives  h,  des  léBÎond 
rénales;  anévryames,  névroses  vaso-motrices^  spasmes  périphériques, 
compression  de  l'aorte  ou  de  ses  branclies  par  des  tumeurs  de  diverse 
nature;  modifications  du  sang  :  anémie,  hydrémie,  chlorose,  albuminurie 
ou  autre  état  cachectique;  2»  aiîections  extra- vasculaires  :  tumeurs  pul- 
satiles  du  foie,  de  la  rate^  de  Testomac,  de  l*épiploon,  du  mésentère,  des 
reins,  du  tube  intestinal  ou  des  autres  organes  de  l'abdomen,  surtout 
lorsque  la  tumeur  est  de  nature  maligne;  tumeurs  comprimant  Taorte; 
hypertrophie  des  capsules  surrénales,  reins  mobiles,  pancréas  hypertro- 
phié, collections  purulentes  hydatides,  sarcomes,  tumeurs  stercoralesi 
kystes  du  mésentère;  3^  aiïeclions  nerveuses,  choc  nerveux,  émotions 
ntiorales,  peur,  anxiété,  chagrin;  maladie  d'Âadison,  affections  climaté- 
riqncs  du  système  nerveux  ou  vasculaire  accompagnées  de  suppressions 
cataméniales. 

Le  diagnostic  repose  sur  Texamen  physique  de  Tabdomen  et  du  thorax, 
sur  l'état  du  sang.  Le  traitement  varie  avec  la  cause,  qu'on  s'efforcera  h 
tout  prix  d'élucider.  Les  sédatifs  vasculaires,  tels  que  les  îodures  et 
bi-omures  alcalins,  sont  généralement  profitables.  Les  appauvrissements 
du  sang  réclament  le  fer,  une  diète  spéciale.  Quelquefois  les  laxatifs 
sont  utiles.  Le  président  en  a  observé  de  bons  effets. 

Le  docteur  Thorowood  peut  attester  les  bons  effets  de  Tiodure  de  po- 
tassium dans  un  cas  relaté  depuis  dans  les  auteurs.  Le  docteur  Grcen  a 
obtenu  de  bons  résultats  du  bromure  de  potassium  et  du  fer. 

Le  docteur  Bwart  et  le  docteur  Owen  ont  observé  chacun  un  cas 
de  palpitations  abdominales  chez  des  dyspeptiques.^ 

Le  docteur  Wiltshike  a  vu  les  pulsations  abdominales  dans  la  plupart 
des  cas  mentionnés  dans  le  mémoire.  Beaucoup  de  ces  malades  étaient 
des  dyspeptiques  et  souffraient  de  constipation.  Il  a  vu  des  pulsations 
abdominales  accompagnant  Tinsuffisance  aortique  et  la  maladie  do  Bright. 

Nous  terminerons  en  rappelant  que  les  palpitations  épigastriques  et 
abdominales  sont  un  des  symptômes  objectifs  accusés  par  quelques  sujets 
au  début  de  Tanesthésie  chloroformique. 
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De  la  rcetotomte  linéaire 
dans  le  traitement  palliatif 
dn  cancer  du  rectum.  —   La 

reototomio  linéaire  est  une  opé- 
ration qui  tend  à  se  répandre  de 
plus  eu  pins.  Mais  la  condition 
fondamentale  pour  obtenir  un  ré- 
sultat sérieux  et  durable,c'est  (|u'on 
puisse,  au  moyen  du  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum,  atteindre  la 
limite  supérieure  du  rétrécissement; 
sinon  l'anus  artificiel  est  préférable. 
Ni  rétat  cachectique,  ni  le  mauvais 
état  général  du  malade  ne  doivent 
être  considérés  comme  un  empê- 
chement. 

Le  manuel  opératoire  a  été  ré- 
duit par  M.  Verneuil  h  la  dernière 
simplicité  par  Tapplication  du  ther- 
mo-oautère. 

Le  résultat  immédiat  est  un  sou- 


lagement extrême  des  douleurs  et 
la  cessation  des  troubles  intesti* 
naux  par  suppression  du  rétrécisse- 
ment. Consécutivement,  une  amé- 
lioration notable  de  l'état  général 
ne  tarde  pas  à  se  montrer  par  suite 
du  fonctionnement  relative  ment  bon 
des  voies  digestives  et  du  relève- 
ment moral  qui  en  est  la  consé- 
quence. 

La  rectotomie  n^accélère  pas  la 
marche  des  tumeurs  cancéreuses. 

L'incontinence  des  matières  est 
moindre  en  beaucoup  de  cas  après 
qu'avant  Topération,  par  suite  de 
la  consistance  plus  ferme  de  ces 
matières. 

En  résumé^  la  reototomie  li- 
néaire donne  un  bon  résultat  à  peu 
de  frais.  (D»  Charron,  Thèse  de 
Paris,  1882.) 
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Traitement  da  prolapsus 
reetal  par  les  inieetlons  hy- 
podermiques d'ergfotine.  —  Ce 

traitement,  mis  en  honneur  par  le 
docteur  Vidal,  médecin  de  Thôpital 
Saint- Louis,  doit  être^  d'après 
M.  le  docteur  Jette,  appliqué  dans 
les  conditions  suivantes. 

On  peut  choisir  indistinctement 
la  solution  d'ergotine  de  Bonjean 
ou  celle  d'Yvon,  quoique  M.  Vidal 
paraisse  donner  la  préférence  à  la 

{)remière.    L'ergotine   Wiggers  et 
'ergotinine  de  Tanret  sont  à  re- 
jeter. 

L'ergotine  de  Bonjean  sera  em- 
ployée eu  dilution  au  sixième  dans 
l'eau  de  laurier-cerise,  15  gouttes 
représentant  80  centigrammes  d'er- 
got, 20  gouttes,  1  gramme  06,  etc. 
Quelle  que  soit  la  solution  choi- 
sie, il  sera  prudent  de  commencer 
par  une  injection  correspondant  à  75 
a  80  centigrammes  d'ergot.  Cette 
injectioa  sera  faite  in  situ  le  plus 


près  possible  de  Torgane  à  in- 
fluencer, Taiguille  de  la  seringue 
étant  appliquée  à  $  millimètres  en- 
viron de  l'orifice  anal,  parallèlement 
à  la  paroi  intestinale,  et  étant  en- 
foncée de  2  &  4  centimètres,  c'est- 
à-dire  dans  les  fibres  du  sphincter. 
L'injection  sera  poussée  lentement 
pour  réduire  au  minimum  la  dou- 
leur qui  est  toujours  vive. 

La  durée  du  traitement,  très  va- 
riable, peut  osciller  de  quelques 
jours  à  plusieurs  semaines. 

Pour  assurer  la  guérison  une  fois 
obtenue,  on  fera  bien  de  prolonger 
l'usage  du  médicament  et  de  prati- 
quer encore  trois  ou  quatre  injec- 
tions supplémentaires. 

Dans  toutes  les  observations  rap- 
portées  par  M.  le  docteur  Jette  le 
succès  a  été  constamment  obtenu 
et  s'est  définitivement  afilrmé  chez 
des  malades  qui  ont  été  revus  huit 
&  dix  mois  après  la  cessation  du 
traitement.  {Thèse  de  Paris,  1882.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Anesthésie  mixte,  t^ar  l'éther,  la  morphine  et  l^atropine»  Injection 
sous-cutanée,  vingt-cinq  à  trente  minutes  avant  l'inhalation  d^éther,  d'une 
seringue  de  Pravaz  remplie  avec  la  solution  suivante:  chlorhydrate  de 
morphine,  10  oentigr;  sulfate  neutre  d'atropine,  4  milligr;  eau  distillée, 
10  grammes.  Anesthésie  complète  de  trois  à  sept  minutes  après  Tin- 
halation.  Pas  d'accidents.  (P.  Aubert,  Lyon  mée/tcaf,  janvier  1883.) 

Urologie,  Recherches  sur  l'élimination  des  hjrpophosphites  par  les 
urines.  (M.  Eymonet,  Journ.  de  pharm,  et  de  chimie,  février  1883,  p.  138.) 

^  Aliénation  mentale.  Contribution  à  l'étude  des  guérisons  tardives,    par 
le  docteur  A.  Giraud.  {Annales  méd,  psychologiqves,  1«'  fasc.  1883,  p.  68.) 

Hydrothérapie,    Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids, 
à  Lyon,  par  Franz  Génard.  {Gaz,  hebd,  et  méd,,  janvier  1883.) 

Strychnine.  Empoisonnement  par  la  strychine,  affaire  Martine.  Des  difPé- 
rences,  au  point  de  vue  des  réactions  chimiques,  dans  les  recherches 
médico-légales,  entre  la  strychnine  et  les  alcaloïdes  cadavériques  (pto« 
malnes,  L.  Garnier,  [Revue  méd,  de  VEst,  15  janvier  1883.)  —  Du  môme^ 
les  ptomalnes  devant  les  tribunaui.'  {Ann,  (i hygiène  et  ae  méd»  légale^ 
janvier  1883,  p.  78.) 
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VARIETES 

NECROLOGIE*  Le  baron  CloOubt,  membre  de  l'Institut  et  de  TAcadémle 
de  médecine,  vient  de  mourir  à  l'&ge  de  quatre-vingt-dix  ans. 


L'ttdministrateur-gérant,  0«  DOIN, 
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THERAPEUTIQUE    CHIRÛRGICUE 


Sur  mi  eas  de  rédnetion  de  la  laxatloii  de  la  haaelie 
aa  moyen  de  l'ineision  eap  salaire  (1); 

Par  le  docteur  PoLAtLLON,  agrégé  libre. 
Chirurgien  de  Thôpital  de  la  Pitié,  membre  de  TAcadémie  de  médecine* 

Le  nommé  Bayard  (Jean),  âgé  de  quarante-six  ans,  journalierf 
est  entré  le  1*'  novembre  4882,  salle  Broca,  n**  20,  dans  le  ser- 
yicç  de  M.  Polaillon,  à  la  Pitié. 

.  Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave  ;  mais  sa  consti« 
tution  a  toujours  été  un  peu  débile,  et  depuis  plusieurs  années 
il  éprouve  des  douleurs  d'estomac,  qui  paraissent  se  rattacher  à 
ralcooUsme.  Celui-ci  se  traduit,  en  outre,  par  des  tremblements 
des  mains,  des  cauchemars  et  des  pituites.  Le  malade,  du  reste, 
nous  a  avoué  que  sa  profession  l'obligeait  à  boire  beaucoup,  et 
qu'il  se  grisait  au  moins  une  fois  par  semaine.  ^ 

Hier,  dans  raprès*midi,  il  a  été  projeté  d'une  voiture  à  une 
distance  de  quelques  mètres  sur  la  hanche  gauohe,  au  niveau  de 
laquelle  il  a  ressenti  immédiatement  une  douleur  assez  vive. 
Néanmoins,  il  a  pu  se  relever  ;  mais,  comme  la  marche  était 
très  pénible,  il  s'est  fait  immédiatement  transporter  à  Thôpital. 
Quand  nous  le  voyons,  nous  constatons  les  phénomènes  sui- 
vants :  la  cuisse,  légèrement  fléchie,  eist  dans  Tadduction  et  la 
rotation  en  dedans.  Le  genou  du  côté-malade.  est  porté  vers 
celui  du  côté  sain,  qu'il  croise  légèrement.  La  fesse  gauche  est 
saillante  et  élargie.  En  l'explorant  avec  la  main,  on  trouve  une 
tumeur  dure^  volumineuse,  arrondie,  roulant  sous  les  doigts 
quand  on  imprime  des  mouvements  au  membre  inférieur.  Le 
grand  trochanter  est  élevé  et-  porté  en  arrière  de  la  ligne  de  Né- 
laton.  La  région  du  pli  de  l'aine  présente  un  vide  facilement  ap- 
préciable. 

Les  mouvements  actifs  sont  impossibles,  mais  on  peut  com- 
muniquer à  la  cuisse  quelques  mouvements  dans  le  sens  de  la 
flexion  et  de  l'adduction. 


(1)  Observation  recueillie  par  M*  Peltier,  interne  du  service  et  extraite 
d'une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  le  81  janvier  1883. 
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Les  mensurations  suivantes  sont  prises  en  laissant  au  membre 
sa  position  nouvelle  :  distance  de  la  tête  fémorale  à  Tépine 
iliaque  antéro- supérieure,  9  centimètres.  Le  plan  horizontal, 
passant  par  Tépine  antéro-supérieure,  est  situé  à  4  centimètres 
au-dessus  de  la  tête  fémorale. 

En  présence  de  ces  signes,  Texistence  d'une  luxation  du  côté 
de  la  fosse  iliaque  n'est  pat  douteuse  ;  et,  si  l'on  s^en  rapporte 
aux  mensurations  précédentes,  la  tête  fémorale  est  située  à 
la  partie  externe  de  la  cavité  cotylôïde,  au-dessus  de  T épine 
sciatique. 

Le  2  novembre,  le  malade  est  chloroformisé  ;  l'anesthésie  est 
poussée  jusqu'à  Finsensibilité  complète,  avec  abolition  du  réflexe 
palpébral,  sans  qu'il  soit  possible  d'obtenir  une  résolution  mus- 
culaire absolue.  Gepeadant,  M.  Polaiilon  peut  faire  sans  trop 
de  difficulté  des  tentatives  de  réduction  par  le  procédé  dit  de 
dégagement^  procédé  de  Desprès,  qui  consiste  à  fléchir  la  cuisse 
sur  le  bassin,  puis  à  lui  imprimer  des  mouvements  de  rotation 
en  dehors,  pour  la  ramener  ensuite  dans  l'extension  et  l'abduc- 
tion. Ces  manœuvres  transforment  la  luxation  d'iliaque  en  ova- 
laire.  M.  Polaiilon  peut  à  volonté  produire  six  fois  l'une  ou 
l'autre  variété  de  luxation,  mais  il  lui  est  impossible  de  faire 
rentrer  la  tète  dans  la  cavité  cotyioîde. 

M.  BolailloQ,  craignant  de  déterminer,  à  la  suite  de  tentatives 
trop  longtemps  prolongées,  une  inflammation  suppurative  des 
parties  molles  périarticulaires,  arrête  l'opération  et  se  propose 
de  faire  de  nouvelles  tentatives  de  réduction  au  bout  de  quelques 
jours  de  fepos. 

La  luxation  est  laissée  en  viiriété  ovalaire,  parce  que  l'attitude 
du  membre  parait  moins  vicieuse  et  le  malade  est  placé  dans 
une  gouttière  Bonnet. 

A  la  suite  de  ces  tentatives,  le  malade  éprouve  des  douleurs 
asses  vives  dans  toute  la  région,  qui  est  légèrement  gonflée  et 
4Quloureuie  à  la  pression. 

Cataplasmes  laudanisés;  chloral. 
-    Au  ^ut  de  quelques  jours  les  douleurs  ont  complètement 
isessé. 

Le  7  novembre,  nouvelle  chlorotormisation .  Comme  la 
première  fois,  il  est  impossible  d'obtenir  une  résolution  muscu- 
laire complète.  M.  Polaiilon  voyant  que  les  procédés  de  douceur 
ont  été  insuffisants,  a  recours  aux  procédés  de  force,  et  emploie 
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Fappareil  de  Jarriâ.  Cet  appareil,  dont  Putilité  eat  incontestable 
pour  les  luxations  du  coude  et  de  Tépaule,  est  d'une  application 
difficile  pour  les  luxations  de  la  hanche  ;  la  contre-extension 
sur  rischion  est  imparfaitement  obtenue,  et  la  contusion  du 
scrotum  et  des  bourses,  difficile  à  éviter.  Des  tractions  portées 
progressivement  à  environ  180  kilogrammes,  pendant  qu'on 
imprime  à  la  cuisse  des  mouvements  de  flexion,  de  circumduc* 
tion  et  de  rotation  en  dehors  et  en  dedana^  n'ont  aucun  ré- 
sultat. 

M.  Polaillon  demande  alors  à  M.  le  docteur  Hennequin  de 
venir  appliquer,  dans  ce  cas,  le  procédé  qu'il  a  imaginé  et  qui 
lui  a  permis  de  réduire  plusieurs  luxations  coxofîémorales  diffi*- 
ciles. 

Ce  procédé  consiste  à  suspendre  la  cuisse  et  le  bassin  à 
l'aide  d'un  drap  enroulé  au  niveau  des  condyles  du  fémur  et  fixé 
par  son  autre  extrémité  à  la  traverse  suporieure  du  ciel.de  lit 
d'hôpital,  traverse  qui  correspond  au  pied  du  lit.  Le  poids  du 
corps  fait  la  contre-extension  ;  l'extension  s'exerce  sur  le  genou 
fléchi.  La  jambe,  que  l'opérateur  saisit  à  pleines  mains,  sert  à 
faire  exécuter  au  fémur  les  mouvements  dç  rotation  en  dedans 
et  en  dehors.  La  cuisse  est  ainsi  transformée  en  un  levier  du 
premier  genre,  de  sorte  qu'sivec  4^9  efforts,  jfïxème  [peu  considé- 
rables, le  chirurgien  peut  vaincre  facilement  les  obstacles  qui 
s'opposent  à  la  réduction. 

Le  12  novembre,  le  malade  est  chloroformisé.  M.  Hennequin 
a  bien  voulu  venir  exécuter  lui-même  son  procédé  de  réduction. 
Malheureusement,  dans  cette  séance,  plus  encore  que  dans  le^ 
séances  précédentes,  la  résolution  musculaire  complète  ne  peut 
être  obtenue,  bien  que  }a  ^hloroformisation  9oit  poussée  jus* 
qu'à  l'abolition  complète  du  réflexe  palpébral.  Dè9  qu'on  im- 
prime des  mouvements  à  la  cuisse  pour  réduire  la  luxation,  les 
inuseles  se  contractent.  Cependant  le  pouls  est  très  faible.  La» 
respiration  devient  mauvaise  dès  qu'on  ajoute  une  nouvelle 
quantité  de  chloroforme  sur  la  compresse.  Àprèa  trois  quarts 
d'heure  4'eBsais  infructueux,  M*  Polaillon  juge  qu-il  serait  trè» 
dangereux  de  pousser  plus  loin  la  chlorofprmiaationk 
.  L'alcoolisme  du  malade  est  «ans  doutô  la  cause  qui  rend  son 
système  nerveux  réfractaire  à  TactiQU  ordinaire  et  complète  du 
chloroforme.  Dans  le  but  d'engourdir  ce  système  nerveux,  le 
patient  prend  chaque  jour,  pendant  huit  jours,  tine  dose  dia  bro-^. 
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mure  de  potassium,  qui  est  portée  successivement  de   1  à  4 
grammes. 

Le  20  novembre,  nouvelle  séance  de  réduction,  avec  Tassis- 
tance  de  M.  Hennequin,  qui  affirmait  que  Ton  pourrait  réduire 
si  Ton  obtenait  une  résolution  musculaire  complète. 

Bayard  avait  pris  avant  l'opération  une  potion  contenant 
2  grammes  de  chloral.  Puis  on  le  chloroformise  par  la  méthode 
habituelle,  donnant  d'abord  de  faibles  doses  de  chloroforme, 
puis,  progressivement,  des  doses  plus  fortes^  en  faisant  quelques 
petites  intermittences.  L*anesthésie  est  poussée  jusqu'à  l'insen- 
sibilité complète  de  la  cornée.  Les  manœuvres  de  réduction  par 
le  procédé  de  M.  Hennequin  sont  faites.  Mais  les  muscles  de  la 
cuisse  se  contractent  et  Ton  n'obtient  pas  la  réduction. Le  patient 
à  absorbé  plus  de  80  grammes  de  chloroforme,  pendant  une 
séance  de  trois  quarts  d'heure,  sans  arriver  à  la  résolution  mus- 
culaire complète.  On  ne  peut  pas  pousser  Tanesthésie  plus  loin 
sans  risquer  de  tuer  le  malade.  La  luxation  est  considérée  comme 
irréductible  par  les  procédés  ordinaires,  et  les  obstacles  à  la  ré- 
duction pourraient  bien  tenir  non  seulement  aux  contractions 
musculaires,  mais  encore  à  la  disposition  de  la  capsule  et  peut- 
être  à  l'intégrité  du  ligament  de  Berlin. 

Après  cette  quatrième  tentative,  la  cuisse  devient  douloureuse 
et  se  gonfle  légèrement  ;  mais  ces  accidents  disparaissent  au  bout 
de  quelques  jours  sous  l'influence  des  applications  émoUientes 
et  de  l'immobilisation  du  membre  dans  la  gouttière  Bonnet. 

Cependant  l'impotence  du  malade  qui  sollicite  une  guérison 
complète,  l'inutilité  des  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  réduire 
la  luxation  par  les  procédés  de  douceur  ou  de  force,  amènent  peu 
à  peu  M.  Polaillon  à  l'idée  d'opérer  la  réduction  par  une  opéra- 
tion sanglante. 

Le  membre  se  présente  alors  dans  l'état  suivant  :  la  luxation 
est  ovalaire  ;  la  cuisse  est  dans  l'extension^  la  rotation  en  dehors 
et  l'abduction.  Les  mouvements  d'adduction  sont  impossibles  et 
ceux  de  flexion  très  limités.  Le  membre  est  allongé  d'un  demi- 
centimètre  environ.  Les  muscles  sont  notablement  atrophiés. 
Une  petite  excoriation,  faite  au-dessus  des  condyles  par  l'appareil 
de  Jarvis,[marche  vers  la  cicatrisation  avec  une  extrême  lenteur. 
Quelques  ganglions  tuméfiés  dans  le  pli  de  l'aine.  La  région  de 
la  hanche  présente  un  peu  de  gonflement,  mais  le  malade  n'y 
éprouve  pas  de  douleur  spontanément  ou  à  la  pression. 
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Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  16  décembre,  M.  Polaillon,  assisté  de  M.  Nîcaise,  dé 
M.  Nepveu  et  de  M.  Hennequin,  se  propose  de  faire  la  réduction 
en  mettant  à  nu  la  capsule  articulaire  et  en  détruisant  les  adhé- 
rences. 

Les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  ayant  été 
prises  et  le  njalade  étant  chloroformisé,  M.  Polaillon  incise  les 
téguments,  dans  l'étendue  de  10  centimètres  environ,  à  partir  de 
Tépine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  L'aponévrose  et  les  mus« 
clés  sont  coupés  dans  la  même  étendue,  ce  qui  permet  d'arriver 
directement  sur  Tarticulation  coxo-fém orale.  Le  grand  trochanter 
est  fixé  contre  la  cavité  cotyloïde,  dont  le  bord  supérieur  est 
masqué  par  une  épaisse  couche  de  tissu  fibreux.  Cette  couche 
s'étend  entre  le  bord  supérieur  du  col  du  fémur  et  la  partie  supé- 
riçure  du  sourcil  cotyloïdien.  Après  avoir  fait  écarter  les  parlies 
molles  en  dedans  et  en  dehors  avec  deux  grands  écarteurs,  M.  Po- 
laillon conduit  un  bistouri  le  long  de  son  doigt  et  sectionne 
cette  couche  fiibreuse,  qui  représente  certainement  la  partie  aii^ 
térieure  de  la  capsule  articulaire.  Il  peut  alors  introduire  l'index 
entre  le  col  du  fémur  et  le  sourcil  cotyloïdien,  jusque  dans  la  ca^ 
vite  articulaire,  qui  est  libre. 

Pendant  que  M.  Polaillon  agit  directement  sur  le  grand  tro- 
chanter pour  le  repousser  en  dehors,  M.  Hennequin  fait  exécuter 
à  la  cuisse  des  mouvements  propres  à  amener  la  réduction.  Mais 
ces  tentatives  échouent.  Les  muscles  qui  s'insèrent  au  bord  anté- 
rieur et  à  Textrémité  supérieure  du  grand  trochanter  semblent 
être  l'obstacle  à  la  réduction.  M.  Polaillon  détruit  une  partie  de 
ces  insertions  en  rasant  l'os  avec  une  rugine  tranchante;  puis, 
avec  une  rugine  mousse,  il  isole,  autant  que  possible,  le  col  et 
la  tète  du  fémur  des  parties  voisines. 

Saisissant  alors'Ja  cuisse,  il  la  fléchit  fortement  sur  l'abdomen, 
çn  même  temps  qu'il  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation 
en.  dedans,  puis  il  ramène  le  membre  dans  l'extension.  Pendant 
cette  manœuvre,  la  tête  du  fémur  quitte  la  fosse  ovalaire  pour 
aller  se  loger  en  arrière  et  en  haut  de  la  cavité  cotyloïdc.  Il  suffit 
alors  d'exercer  une  légère  traction  sur  la  jambe  pour  que  la  tête 
fémorale  descende  et  tombe  naturellement  dans  la  cavité  articu- 
.laire.  La  luxation  est  réduite. 

Aucune  artère  n'a  été  blessée  pendant  Topcration  qui  a  duré 
trois  quarts  d'heure. 
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La  plaie  est  soigneusement  lavée  avec  de  Feau  phéniquée  pour 
la  débarrasser  du  sang  qu'elle  contient,  et  aussi  de  quelques 
parcelles  osseuses  qui  ont  été  rencontrées  autour  de  la  tète  et  du 
col  déplacés.  Suture  métallique.  Etablissement  d'un  gros  drain 
qui  plonge  jusque  dans  la  profondeur  de  la  plaie.  Pansement  de 
Lister. 

Le  malade'est  placé  dans  une  gouttière  Bonnet. 

Dans  raprès-midi  le  malade  a  trois  selles  diarrhéïques.  Un 
suintement  sanguin  assez  abondant  a  effrayé  Tinterne  de  garde 
qui  place  le  compresseur  de  J.-L.  Petit  sur  l'artère  crurale. 

Le  soir,  le  malade  est  agité.  Il  ne  se  plaint  pas  dé  souffrir, 
liiais  il  accuse  la  gouttière  Bonnet  de  lui  occasionner  une  gêne 
insupportable  ;  cependant  il  était  habitué  à  y  séjourner  avant  son 
opération.  Le  ventre  est  ballonné.  Les  traits  du  visage  sont  tirés 
et  maigris.  Le  pouls  est  petit.  La  température  est  à  38  degrés. 

Potion  de  Todd  avec  extrait  de  quinquina. 

il  décembre.  Température  :  matin,  38°,8,  soir,  3©",6;  sulfate 
de  quinine,  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures.  Pulvérisa- 
tions phéniquées  sur  le  pansement  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

18  décembre.  Pansement.  Des  gaz  fétides  s*échappent  par 
la  plaie  et  se  sont  infiltrés  dans  le  voisinage,  ce  que  démontre  la 
sonorité  de  la  région.  Plusieurs  points  de  suture  sont  enlevés. 
Les  tissus  ont  une  teinte  grisâtre  et  exhalent  une  odeur  de  putré- 
faction. 

La  plaie  est  exactement  lavée  avec  de  Teau  phéniquée  au 
vingtième. 

L'état  général  est  mauvais.  Langue  sèche. 
Température  :  matin,  38*, 4,  soir,  38**, 8. 

19  décembre.  Tous  les  fils  de  la  suture  sont  enlevés,  parce 
que  des  gaz  fétides  continuent  à  se  produire.  La  plaie,  largement 
mise  à  nu,  est  lavée  minutieusement  avec  l'acide  phénique. 

Même  état  général.  Température  :  matin,  38", 8;  soir,  37*,4. 

20  décembre.  Etat  très  mauvais.  Température  ;  38  degrés. 
Mort  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  moi*t. 

Le  cadavre  est  en  pleine  putréfaction. 

Les  poumons  sont  congestionnés  à  leur  base. 

Le  cœur  est  chargé  de  graisse  flasque;  son  tissu  est  pâle. 
Quelques  petites  plaques  d'athérome  au  niveau  des  valvules  si- 
gmoïdes  de  Taorte. 


Le  foie  est  piitréfié,  augmenté  de  tolatne  ei  -nMîfestetnedt 
graisseut. 

Les  reins  otit  leur  tolumë  iiormaL  Quelque»  point»  «ont  jau- 
nâtres et  en  dégénérescence  graisseuse. 

En  prolongeant  en  haut  et  en  bad  Tindsidn  ofiératoire  et  eh 
menant  une  dùtre  incision  de  U  partie  médiane  de  la  première 
à  Fépine  du  pubisj,  on  met  à  découvert  la  région  fémordle  pro- 
fonde, ce  qui  permet  de  cbnâtater  les  ((articularitéâ  suivantes  : 

Touâ  lei  tissus  sont  gangrenés  éiinOHrés  de  ga2. 

La  tête  fémcrate  est  dam  là  eavùé  cotyloîde  et  il  fard  faire 
effort  pour  Ven  sortir. 

A  la  partie  interne  de  là  cavité  cot^^Ioidê^  ati  niveau  de  la  fosk^ 
ovale^  existe  une  cavité  hémisphérique  bien  formée,  qui  logeait 
la  tête  du  fémur  avant  la  réduction. 

Une  partie  du  grand  trochanter  a  été  écrasée  «  Cette  lésion  re- 
connaît certainement  pour  cause  la  chute  sur  la  hanche  qui  a 
produit  en  même  temps  la  luxation,  il  y  a  un  mois  et  demi.  De 
nombreuses  parcelles  osseuses  existent  autour  du  col  du  fémur. 
Ces  petits  fragments  d'otf  ont  probablement  été  seméi^  par  le 
grand  trochanter  pendant  la  transformation  de  la  luxation  ilia- 
que en  luxation  ovalaire.  Le  sommet  du  grand  trochanter  est 
même  complètement  détaché  et  ne  tient  plus  au  reste  de  Tos 
que  par  quelques  lambeaux  de  tiâsU  fibreux.  Mais  cette  fracture 
a  bien  pu  être  produite  ou  complétée  pendant  la  dernière  opé- 
ration. 

La  cavité  cotyloîde  est  saine.  Le  sourcil  cotyloîdien  n'est  frac- 
turé dans  aucun  point.  Le  bourrelet  cotyloîdien  est  in(act  dans 
toute  son  étendue,  sans  trace  de  déchirure. 

Là  capsule  articulaire  est  complètement  déchirée  ou  sectionnée. 
Ses  lambeaux  adhèrent  autour  du  bourrelet  cotyloîdien,  et,  du 
côté  du  fémur,  on  trouve  encore  des  restes  de  la  capsule  s'insé- 
rant  aux  parties  antérieure,  externe  et  postérieure  du  col.  La 
partie  interne  en  est  seule  dépourvue. 

Sur  la  tête  du  fémur,  le  cartilage,  qui  parait  sain,  a  été  décollé, 
probablement  par  la  rugine,  dans  l'étendue  de  quelques  milli- 
mètres. Le  ligament  rond  est  rompu. 

Réflexion.  L'observation  précédente  fait  connaître  une  des 
opérations  les  plu9  rares  de  la  chirurgie.  G'est^  en  effet,  la  troi- 
sième tentative  que  Ton  ait  faite  pour  réduire,  par  la  méthode 
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sanglante,  une  luxation  coxo-fémorale  irréductible.  La  première 
est  due  à  Yolkraann,  en  i876  {Berlîner  Rlin,  WochenSy  n^  25, 
p.  357, 1877);  la  deuxième,  à  Mac  Cormaç,  en  1878.  Dans  ces 
deux  cas^  la  réduction  ne  put  être  obtenue  et  Fopération  se 
termina  par  une  résection  de  Textrémité  supérieure  du  fémur. 
Les  opérés  guérirent.  J*ai  été  plus  heureux  que  mes  devanciers, 
eii  ce  sens  que  j'ai  pu  réduire  et  maintenir  la  réduction;  mais 
mon  opéré  a  succombé  à  des  accidents  de  gangrène. 

Pour  tirer  de  cette  observation  renseignement  qu'elle  com- 
porte, il  y  a  lieu  de  se  demander  quelle  était  la  cause  de  Tirré- 
ductibilité,  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort,  et  quel  est  le  meil- 
leur procédé  pour  arriver  avec  le  bistouri,  sur  Tarticulation 
luxée  et  pour  réduire. 

L'irréductibilité  de  la  luxation  par  tous  les  procédés  qui  ont 
été  employés,  n^élait  pas  due  seulement  aux  contractions  mus- 
culaires, mais  surtout  à  l'intégrité  du  ligament  de  Bertin.  Bien 
que  la  tète  fémorale  fût  sortie  de  la  cavité  articulaire  par  une 
.  déchirure  de  la  partie  inférieure  de  la  capsule,  le  col  et  le  grand 
trochanter  restaient  attachés  à  Tos  iliaque  pai*  ce  robuste  liga- 
ment qui  n'était  pas  rompu.  Il  en  résultait  que  la  tête  pouvait 
bien  se  déplacer  soit  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  soit  du  côté  do 
la  fosse  ovalaire,  en  roulant  sur  le  bord  inférieur  du  sourcil 
cotyloîdien,  lorsqu'on  essayait  la  réduction  par   le  procédé  de 
Després  ;  mais  elle  ne  pouvait  pas  franchir  le  rebord  articulaire 
et  tomber  dans  la  cavité  cotyloïde.  J'ai  eu  la  démonstration  de 
ce  que  j'avance  pendant  l'opération.  En  effet,  après  avoir  incisé 
les  parties  molles  jusqu'à  l'articulation,  j'ai  reconnu  que  la 
cavité  articulaire  était  recouverte  par  une  couche  fibreusCi  dure 
et  épaisse,  qui  venait  s*insérer  sur  le  col  et  sur  le  grand  tro- 
chanter. Ce  n'est  qu'après  avoir  coupé  transversalement  ce  plan 
fibreux  que  j'ai  pu  sentir  distinctement  le  rebord  cotyloîdien  et 
introduire  mon  doigt  dans  la  cavité  cotyloïde.  Gomme  après  celte 
section  j'ai  pu  réduire,  je  suis  en  droit  de  conclure  que  l'irré- 
ductibilité de  la  luxation  reconnaissait  pour  cause  rintégrité  de 
la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  en  particulier  du  ligament 
de  Bertin. 

Bien  que  Topération  ait  été  laborieuse,  le  traumatisme  chirur- 
gical n'a  pas  été  considérable,  ni  de  très  longue  durée.  Toutes 
les  précautions  antiseptiques  avaient  été  prises.  La  mort  ne  peut 
s'expliquer  par  l'acte  chirurgical  pris  eu  lui-même.  Mais  si  l'on 
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considère  que  j'avais  affaire  à  un  sujet  miné  par  ralcooHsme,  et 
dont  les  viscères  présentaient  des  altérations  ^graisseuses  plus  ou 
moins  avancées,  on  se  rend  compte  du  développement  rapide  de 
cette  gangrène  gazeuse  qui  a  emporté  le  malade.  G*est  raffection 
diathésique  qui  a  déterminé,  sous  Finfluenoe  de  l'opération,  les 
accidents  mortels.' 

Pour  arriver  sur  Tarticulation  luxée,  Volkmann  s'est  servi 
d'une  longue  incision  longitudinale  qui  partait  de  la  crôte 
iliaque  et  passait  par  le  grand  trochanter;  MacCormac,  d'une 
incision  en  Y  qui  intéressait  une  grande  étendue  de  la  région. 
Je  pense  que  ces  deux  incisions  sont  défectueuses,  parce  qu'elles 
produisent  un  grand  délabrement  et  qu'elles  ne  conduisent  pas 
assez  directement  sur  les  adhérences  à  détruire.  Je  leur  préfère 
une  incision  qui,  partant  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure, descend  selon  l'axe  de  la  cuisse  dans  une  étendue  de  10  à 
là  centimètres.  Loi'sque  la  peau  et  les  muscles  ont  été  sec- 
tionnés dans  cette  étendue,  on  tombe  directement  sur  l'articu- 
lation. Il  est  alors  facile  de  sentir  et  de  voir  le  col  du  fémur,'  le 
grand  trochanter,  la  cavité  cotyloïde  et  les  obstacles  qui  s'op- 
posent à  la  réduction.  C'est  ce  procédé  que  je  conseille  dans  le 
cas  où  l'on  aurait  à  réduire  une  luxation  de  la  hanche  par  la 
méthode  de  l'incision  à  ciel  ouvert. 


HYGIENE  THERAPEUTIQUE 


Diabète  et  oroAie.de  pain; 

Par  le  docteur  6.  Esbacr> 
Chef  du  laboratoire  de  chimie  h  la  clinique  médicale  de  Necker. 

Les  giycosuriqucs  doivent  s'abstenir  le  plus  possible  de  pain 
et  de  farineux,  afin  de  ne  pas  ingérer  de  matière  amylacée  dont 
Tutilisation  est  plus  ou  moins  incomplète.  Il  est  bien  entendu 
que  le  sucre  leur  est  également  défendu. 

La  farine  (ou  Tamidon)  non  utilisée  a  néanmoins  exigé,  en 
pure  perte,  un  certain  travail  digestif.  D'autre  part,  passant  dans 
le  sang,  puis  dans  les  urines  sous  forme  de  sucre,  elle  entretient 
cet  état  de  glycémie,  dont  les  conséquences,  plus  ou  moins  se- 
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rieuses,  plus  bu  moins  rapides,  sont  asifez  connues  pour  n'avoir 
plus  besoin  d'èlre  énumérées. 

Manger  de  la  yiande  et  de  la  graisse,  sans  autre  chose  en 
même  temps,  sans  support,  est  réellement  pénible.  On  a  donc 
eu  r  heureuse  idée  de  remplacer  le  pain  ou  la  pomme  de  terre 
par  une  pâte  faite  à  peu  près  uniquement  avec  la  matière  albu- 
minoîde,  ou  fibrine  de  la  farine;  c'est  le  pain  de  gluten. 

Le  pain  de  gluten,  quand  il  est  consciencieusement  composé, 
ne  contient  qu'une  quantité  d'amidon  assez  minime^  pour  être 
complètement  néghgeable.  C'est  une  espèce  à'éckaudéj  qui, 
comme  celui-ci,  contient  fort  peu  de  matière  réelle.  Voici,  par 
exemple,  une  couronne  de  bon  pain  de  gluten  ;  elle  pèse 
40  grammes,  et  occupe  un  espacé  d'environ  600  centimètres 
cubes.  On  conçoit  que  l'habitude  que  l'on  a  d'introduire  dans  la 
bouche  et  de  mâcher  un  certain  volume  de  quelque  chose,  en 
même  temps  que  la  viande,  se  trouve  ainsi  trompée  ou  satis- 
faite. Dans  certaines  expériences,  une  de  ces  couronnes  de 
40  grammes  me  suffisait  pour  la  journée  ;  je  n'éprouvais  pas  le 
besoin  d'en  manger  davantage. 

A  côté  de  l'échaudé  de  gluten,  on  fabrique  des  pains  un  peu 
plus  denses.  Dans  ce  cas,  pour  réussir  sa  pâte,  le  fabricant  est 
souvent  dans  la  nécessité  d'ajouter  ou  de  laisser  une  certaine 
proportion  de  farine.  Gela  n'a  pas  d'inconvénient  pour  les  ma- 
lades qui  peuvent  comprendre  le  but  du  pain  de  gluten  ;  mais 
les  autres,  se  figurant,  d'après  les  prospectus,  que  le  gluten  a 
un  pouvoir  curatif,  en  mangent  abondamment  et  s'étonnent  de 
faire  du  sucre. 

Par  dégoût  ou  par  économie,  les  diabétiques  ne  tardent  pas, 
en  général,  à  renoncer  au  gluten  et  le  remplacent  par  de  la 
croûte  de  pain  ordinaire.  C'est  le  retour  à  une  ancienne  cou- 
tume, dont  il  serait  bon  de  vérifier  la  valeur,  an  lieu  de  s'y  cou* 
former  aveuglément. 

Sans  doute,  le  procédé  réussit  quelquefois  ;  car,  lorsqu'on 
ordonne  à  un  malade  qui  n'a  plus  de  dents  ou  qui  les  a  sensi- 
bles, par  suite  de  l'état  diabétique,  de  ne  manger  que  de  la 
croûte,  c'est  le  sevrer  presque  complètement  de  pain,  et  par 
suite  le  sucre  diminue  on  disparait. 

Hors  de  ces  conditions  spéciales,  le  résultat  est  bien  diffé- 
rent. 

En  vain  les^  analyses   se  succèdent  ;  en  vain  toute  la  série 
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des  drogues  indifférentes  ou  nuisibles  est  administrée,  et  malgré 
la  prétendue  sévérité  du  régime  (?),  il  n*y  a  aucune  améliora- 
tion. Et  il  ne  saurait  y  en  avoir,  car  voici  comment  les  choses 
se  passent  : 

Sur  la  recommandation  faite  au  boulanger,  celui-ci  confec- 
tionne du  pain  de  croûte,  c'est-à-dire  une  galette  bien  cuite. 
Après  avoir  coupé  le  pain  par  le  milieu,  le  consommateur  intro- 
duit le  doigt  dans  chaque  moitié,  gratte  avec  l'ongle,  arrache  la 
mie  aussi  complètement  que  possible  et  mange  la  croûte.  Les 
uns  niangent  ainsi  à  chaque  repas  la  croûte  d'une  galette  de 
10  centimes  ;  mais  d'autres  mangent  à  leur  faim,  c'est-à-dire 
jusqu'à  ce  qu'ils  éprouvent  le  sentiment  de  plénitude  qui  exprime 
ou  simule  l'apaisement  de  la  faim. 

Je  dîne  quelquefois  avec  un  de  mes  vieux  amis,  diabétique 
depuis  quinze  ans,  et  qui,  en  sa  qualité  de  bavard,  est  au  cou- 
rant de  toutes  les  manies  de  ses  confrères  en  sucre.  Je  mange 
ma  galette  ;  lui,  mange  la  croûte  de  deux  galettes.  —  Mais,  lui 
dis-je  souvent,  vous  savez  combien  votre  méthode  est  peu  effi- 
cace. Vous  feriez  beaucoup  mieux  de  manger  la  mie  et  non  la 
ct^ûte  de  votre  pain.  —  Mon  cher  monsieur,  répond-il,  je  me. 
range  à  Yavii  de  la  majorité/ 

Voyons  donc  ce  que  vaut  l'avis  de  la  majorité. 

1**  Tout  le  monde  connaît  le  grand  pain  rond  de  ménage,  po- 
sant 2  kilogrammes.  J'en  prends  une  tranche  bien  égale,  j'ar- 
rache et  gratte  avec  les  ongles  tout  ce  qu'on  peut  extraire  comme 
mie. 

Les  deux  portions  sont  pesées,  desséchées,  etc.,  suivant  les 
moyens  rationnels,  et  je  trouve  que  dans  ce  pain,  la  croûte  con- 
tient à  elle  seule  au  moins  les  32  pour  400  de  la  matière  sèche 
ou  valeur  vraie.  Et  remarquez  qu'il  s'agit  ici  à^xpain  de  mie^ 
par  excellence,  celui  qui  est  proscrit  de  la  table  des  diabétiques. 

2°  Voici  du  beau  pain  de  table,  dit  pain  viennois^  bien  cuit, 
de  forme  cylindrique  ordinaire,  et  par  suite  n'étant  pas  poussé 
à  la  croûte.  Je  le  dessèche,  etc. 

Celui  qui  mange  la  croûte  de  ce  pain  ingère  au  moins  les  52 
pour  100  de  la  matière  sèche  totale  qu'il  contient. 

3*»  Nous  connaissons  tous  le  pain  à  café.  C'est  un  pain  très 
poreux,  pesant  80  grammes  et  coûtant  5  centimes.  Celui  qui  en 
mange  seulement  la  croûte,  ingère  les  62  pour  iOO  de  la  matihe 
sèche  totale  qu'il  contient.  Et  notez  que  ce  pain  résultant  de  la 


—  204  — 

réparation  d'un  auti'e,  qui  lui  était  accouplé,  présente  une  ex- 
trémité totalement  dépourvue  de  croûte. 

4^  Arrivons  maintenant  au  pain  préféré  des  diabétiques  ;  le 
patn  de  croûte,  la  galette,  qui  est  le  petit  modèle  des  restaurateurs, 
pèse  90  grammes  et  coûte  10  centimes.  Celui  qui  en  mange  la 
croûte  et  délaisse  la  mie  n*en  ingère  pas  moins  pour  cela  les 
75  pour  100  de  la  matière  sèche  totale  qu*il  contient. 

Mais  la  galette  qu'on  fait  pour  le  restaurateur  est  très  modé^- 
rément  cuite,  la  surface  est  p&le.  Si  Ton  recommande  au  boulan* 
ger  de  la  faire  bien  cuire,  ce  n'est  plus  75  pour  100  du  pain 
réel,  de  la  matière  sèche,  que  représente  à  elle  seule  la  croûte, 
mais  77  pour  100. 

Le  ménage  X.  est  à  table.  Monsieur  mange  la  croûte  d'une 
grande  galette^  qu'il  rapporte  lui*même  en  revenant  de  son  hu* 
reau;  madame  mange  la  mie.  Monsieur,  qui  est  diabétique, 
mange  donc  ti*ois  fois  plus  de  pain  que  sa  charmante  moitié,  qui 
ne  Test  pas. 

r  5**  Madame  Z.,  concierge,  est  devenue  diabétique,  depuis  cer-' 
tain  coup  de  balai  sur  la  tète.  Elle  a  horreur  du  colifichet;  c*est 
.  bon  pour  ses  oiseaux.  Elle  mange  à  chaque  repas  la  croûte 
d'une  flûte  à  potage  pesant  435  grammes  et  coûtant  10  cen- 
times, sans  tenir  compte  qu'elle  mange  ainsi  les  77  pour  100 
réels  de  son  pain. 

Et  nuno  erudimini,  fratreg. 

Voyez-vous  les  braves  gens  qui  se  croient  au  régime.  Voyes- 
vouB  mon  vieil  ami  le  diabétique  qui,  en  mangeant  sa  croûte, 
mange  en  réalité  154,  tandis  qu'en  mangeant  la  mie,  comme  je 
le  lui  conseille,  il  n'ingérerait  que  46. 

Pourquoi^  direz-vous,  mange*t-il  autant  de  croûte?  Il  vous 
répondra  que,  après  tout,  il  a  faim,  et  que  la  croûte  ne  le  nourrit 
pas.  Ce  que  nous  traduirons  de  la  manière  suivante  :  la  plus 
grande  partie  du  pain  qu'il  mange  sous  forme  condensée  sert  À 
faire  du  sucre  qui  ne  lui  profite  pas;  d'autre  part,  la  croûte  gon- 
flant moins  que  la  mie,  le  sentiment  de  plénitude  gastrique  est 
plus  tardif.  Si,  au  lieu  de  faire  des  tartines  de  beurre  sur  de  la 
croûte,  il  les  faisait  sur  de  la  mie,  il  ingérerait  la  même  quantité 
de  graisse  sur  un  support  que  j'estime  environ  quatre  fois  moins 
farineux,  d'après  quelques  essais. 

Enfin,  on  aurait  pu  croire  que  si  la  croûte  de  pain  entretient 
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la  glycosune,  c'est  parce  que  la  cuisson  rapprocherait  davantage 
de  la  transforiHatiott  glycosique  ;  c'est  de  Thypothèse,  à  laquelle 
on  préférera  de  beaucoup  les  bonnes  grosses  réalités  que 'nous 
avons  énumérées.  Il  est  vrai  qu^,  dans  la  croûte,  aussi  bien  que 
dans  la  mie^  on  trouve  une  trace  d'un  sucre  probable,  qui  réduit 
la  liqueur  de  Fehling  par  exemple  ;  mais  cette  trace  n*est  guère 
pins  prononcée  dans  la  première  que  dans  la  seconde.  Et  puis, 
après  tout,  glycose^  dextrine,  amidon,  n'est-ce  pas  la  même  chose 
quant  au  résultat  final  de  la  digestion  ? 

Le  meilleur  moyen  de  dompter  ses  passions  est  de  les  satis- 
faire... raisonnablement.  Exemple  : 

On  apporte  un  gigot  aux  haricots  et  des  pommes  de  terre 
soufflées.  Mon  homme,  ouvrant  des  yeux  pleins  de  convoitise^ 
pleurnichait  que  son  sort  était  affreux,  lui  qui  adorait  les  pommes 
frites  ;  hélas  I  il  lui  était  interdit  de  manger  des  farineux.  Je  le 
décidai  à  en  goûter. 

Que  représentent  donc  ces  terribles  farineux?  Gomme  la  mie 
de  pain,  une  matière  sèche,  riche  en  amidon,  imbibée  de  beau- 
coup d'eau.  Et  si  je  mets  les  réalités  en  parallèle,  je  trouve  que 
le  monsieur  qui  mange  la  croûte  (fune  galette  de  pain  de 
iOO  grammes,  ingère  autant  de  matière  sèche  que  s'il  mangeait 
1^0  grammes  de  haricots  bien  cuits,  c'est-à-dire  une  forte  as- 
siette ;  ou  325  grammes  de  pommes  de  terre,  c'est-à-dire  deux  à 
trois  portions  de  pommes  de  terre  soufflées. 

Attendez-vous,  mes  chers  confrères,  à  rencontrer  quelque  dif- 
ficulté dans  la  conversion  de  vos  diabétiques.  Il  leur  sera  difficile 
d'admettre  que  la  croûte,  qui  est  brune,  soit  plus  riche  en  farine, 
plus  farineuse  que  la  mie  qui  est  blanche  et  pâteuse.  L'appa- 
rence des  choses  est  énorme. 

Il  est  traditionnel,  dans  la  jaunisse,  de  prendre  du  bouilloâ 
de  carotte,  qui  est  jaune  ;  on  garde  la  foi  dans  la  croûte  de  pain 
parce  qu'elle  ressemble  à  la  croûte  du  pain  de  gluten...  quand 
celle-ci  ressemble  à  la  croûte  de  pain,  Similia  simili  bus,,,  quando 
similia. 

CONCLUSION. 

Quand  un  diabétique  s'est  dégoûté  du  pain  de  gluten,  faites- 
lui  manger  de  la  mie  de  pain  de  ménage  rassis;  le  poids  sera 
réglé  suivant  le  pouvoir  glycosurique  du  sujet. 

Expliquez-lui  la  manière  relativement  inofTensjve  de  satisfaire 
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ou  calmer  ses  désirs  ponr  les  farineux  ;  de  môme  ferei^vous  pour 
les  fruits  qui,  généralement,  sont  encore  plus  aqueux.  Le  quart 
d'un  morceau  de  sucre,  c'est-à-dire  1  à  2  grammes,  dans  le  c<Ma 
de  la  bouche  en  prenant  le  café  ou  le  thé;  car  il  est  avec  le  ré-* 
gime  bien  des  accommodements  quand  ils  sont  dirigés  avec  sa- 
gacité. 


THERAPEUTIQUE    EXPERIMENTIILE 


'  Keeherelies  sur  Taetloii  physiologique  et  tliérftpeallçve 

du  bain  teiapéréi 

Par  le  docteur  Caulet, 
Médecia-iaepecteur  des  eaux  de  Saiat-Sauvenr  (Hautes-Pyrénées), 

vice-président  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris* 

VIL  De  la  valeur  comparée  des  bains  tempérés  et  des  bains 
froids  envisagés  comme  antithe^^miques,  —  Le  bain  tempéré  en- 
visagé dans  l'action  tempérante  de  la  chaleur  animale  qui  le 
caractérise  essentiellement  supporte  la  comparaison  avec  les 
douches  froides.  C'est  un  fait  très  commun  que  de  voir  la  tem- 
pérature du  corps  baisser  de  5  à  6  dixièmes  de  degré  eu  moins 
d'un  quart  d'heure  dans  un  bain  agréablement  frais  ;  bien  sou- 
vent, en  ce  court  espace  de  temps,  le  bain  de  Saint-Sauveur,  pris 
de  34  à  32  degrés,  produit  ainsi  un  abaissement  de  i  degré.  Or 
les  douches  froides  ne  donnent  pas  davantage.  Les  recherches  si 
précises  du  docteur  Delmas  ont  montré  que  l'abaissement  de 
température  qui  succède  à  la  douche,  varie  de  6  à  10  dixièmes 
de  degré;  d'autre  part,  la  sédation  de  la  chaleur  animale  est  réa- 
lisée moins  sûrement  par  la  douche  froide  que  par  le  bain  tem- 
péré. Tandis,  en  effet,  qu'avec  celui-ci  le  refroidissement  du 
porps,  phénomène  essentiel,  ne  manque  jamais,  avec  la  douche 
froide,  le  refroidissement,  fait  secondaire,  contingent,  et  lié  au 
développement  de  la  réaction,  manque  lorsque  celle-ci  ne  s'éta- 
bht  pas. 

Sous  le  même  rapport  de  Taction  tempérante,  la  comparai- 
son avec  le  bain  froid  est  tout  à  l'avantage  du  bain  tempéré. 


(t)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 
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Les  expérieiiees  du  docieue  Aubert,  de  Lyon,  ont  montré,  eh 
effet,  qae^  dans  les  conditions  physiologiques,  le  bain  froid, 
même  prolongé  pendant  quinze  minutes,  n'abaisse  en  aucune 
façon  la  température  centrale  du  corps  et  que  si,  parfois,  un 
abaissement  se  produit  dans  l'heure  qui* suit  le  bain,  ici  encore, 
comme  après  la  douche,  cet  abaissement  est  le  fait  de  la  réacr 
tion(f). 

A  titre  de  tempérant,  de  sédatif  de  la  chaleur  animale,  le  bain 
tempéré  a  donc  sa  place  marquée  dans  la  thérapeutique  des  liè- 
vres, à  côté  des  affusions  froides  et  des  bains  froids,  auxquels 
nombre  de  praticiens  tendent  maintenant  à  le  préférer. 

Certes,  en  outre  de  la  propriété  sédative  commune,  ces  agents 
exercent  sur  Téconomie  des  actions  tellement  différentes,  qu'on 
ne  saurait  songer  à  prescrire  l'un  ou  l'autre  indistinctement. 
Chacun  reconnaît  des  indications  et  contre*indications  propres 
que  nous  n'avons  pas  à  rappeler  ici,  mais  sans  nous  éloigqer  de 
notre  sujet,  nous  pouvons  étudier  les  conditions  de  leur  action 
tempérante  dans  les  fièvres  et  comparer  ainsi  leur  valeur  anti- 
thermique. 

Le  raisonnement  et  ^expérience  montrent  qu'ici  le  bain  tem- 
péré est  d'une  application  moins  générale  que  les  affusions,  les 
enveloppements  et  même  les  bains  froids.  En  effet,  rien  ne 
prouve  que  le  bain  tempéré  modère  les  combustions  ;  il  ne  peut 


(1)  Le  fait  a  élé  constaté  par  le  docteur  Aabert  dans  une  série  d'expé- 
riences faites  sur  lui* même  aux  bains  de  mer.  Aubert,  qui  prenait  la  tem- 
pérature rectale  avant  le  bain  et  sept  à  huit  minutes  après,  a  trouvé  que 
pour  les  bains  de  cinq  ù  quinze  minutes  de  durée  il  n'y  avait  aucun  abais- 
sement de  température.  Il  est  vrai  que  dans  les  mêmes  conditions  (nata- 
tion), il  se  produisait  un  abaissement  réel  dans  les  bains  de  plus  longue 
durée,  en  moyenne  de  8  dixièmes  de  degré  pour  les  bains  de  seize  à 
trente  minutes^  et  (|e  6  dixièmes  pour  ceux  de  trente  et  une  ili  soixante 
minutes.  Pans  tous  les  cas,  enfin,  la  température  baissait  considéra- 
blement aprbs  le  bain.  Ces  résultats  ne  sont  pas  contradictoires  avec  les 
lois  posées  par  P.  Delmas,  lequel  d'ailleurs  ne  dépassait  pas  quinze  mi- 
nutes dans  ses  expériences.  On  peut  même  dire  qu'ils  les  confirment.  On 
voit,  en  effets  que  l'abaissement  de  température  qui  se  manifeste  dans  le 
bain  prolongé  apvh^  les  quinze  premières  minutes  est  le  produit  de  la 
réaction  sous  Veau,  laquelle  ne  diffère  qu'à  rintensité  près  de  la  réaction 
qui  suit  le  bain.  (De  Vinftuence  des  bains  de  mer  sur  la  température  du 
corps j  in  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  t.  XVIII, 
1878.) 
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abattre  la  fièvre  qu'en  activant  le  départ  du  calorique,  c'est-à- 
dire  en  refroidissant  immédiatement  et  directement  le  sang  qui 
circule  dans  le  réseau  capillaire  superficiel. 

Tant  que  là  circulation  périphérique  reste  active,  son  effet 
tempérant  ne  fait  pas  défaut.  Mais  on  sait  que  la  température 
centrale  s'élève  d'autant  plus  que  les  deux  grandes  surfaces  de 
refroidissement,  les  poumons  et  la  peau,  fonctionnent  de  moins 
en  moins  ;  avec  une  hyperthermie  considérable  coïncide  ordi- 
nai rement  soit  une  peau  glacée,  comme  on  le  voit  ches  les 
cholériques,  pendant  le  premier  stade  de  la  fièvre  intermit- 
tente, et  généralement  dans  les  formes  algides  des  maladies 
fébriles,  soit  la  congestion  passive  des  téguments  avec  paralysie 
vaso-motrice;  dans  tous  ces  cas  où  l'indication  des  antitber- 
miques  est  si  formelle,  si  pressante,  le  bain  tempéré  sera  sans 
action.  En  dehors  des  cas  moyens/des  cas  bénins,  où  d'ailleurs 
l'on  pourrait  s'en  passer,  son  indication  se  trouve  surtout  à  la 
dernière  période  des  pyrexics,  alors  que  le  mouvement  fébrile 
traîne  sans  raison,  sans  complication  viscérale  et  subsistant  per 
ie.  Certes,  le  bain  tempéré  rend  ici  d'utiles  services,  mais  évi- 
demment ses  avantages  ne  peuvent  être  mis  en  parallèle  avec 
l'action  héroïque  des  affusions,  des  enveloppements  et  même  des 
bains  froids  dans  les  formes  les  plus  graves  des  pyrexies. 

On  se  demande  alors  comment  il  se  fait  que  des  médecins 
de  grande  expérience  en  soient  venus,  dans  ces  derniers  temps, 
à  renoncer  aux  pratiques  hydrothérapiques  pour  s'en  tenir  à  peu 
près  exclusivement  ici  au  bain  tempéré. 

Ces  médecins  auront  sans  doute  été  effrayés  des  accidents 
et  mécomptes  de  toute  sorte  qui  ont  tout  récemment  illus* 
tré  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  selon  la  méthode  de 
Brand... 

Rien  n'est  plus  aisé  cependant  que  de  montrer  que  cette  mé- 
thode^ basée  sur  une  erreur  de  fait  et  formulée  contre  toutes  les 
règles  de  Vart^  ne  pouvait  aboutir  qu'à  des  catastrophes. 

Rappelons  en  quoi  consiste  la  méthode,  telle  du  moins 
qu'elle  nous  a  été  apportée  d'Allemagne  par  le  docteur  Frantz- 
Glénard. 

Pour  le  médecin  allemand,  ce  qui  constitue  la  gravité  de  la 
maladie,  c'est  l'élévation  de  la  température.  Pour  atténuer  cette 
gravité  et  faire  que  la  maladie  s'arrête  toujoun^  fatalement^ 
dans  ses  symptômes  les  plus  graves,  dans  son  processus  intes- 
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tinal  et  dans  ses  dégénérescences  secondaires,  il  suffira  d'abaisser 
cette  température.  Ce  résultat  sera  obtenu  en  plaçant  le  malade 
dans  un  bain  à  20  degrés.  Ce  bain  sera  répété  toutes  les  trois 
heures  tant  que  la  température  du  malade  dépassera  3B%5.  Sa 
durée  sera  de  quinze  minutes.  Le  malade  y  sera  plongé  jusqu*au 
cou;  pendant  deux  ou  trois  minutes,  sa  tête  sera  arrosée d*eau 
froide  marquant  6  à  8  degrés;  puis  Ton  massera  les  mem- 
bres du  patient  pendant  trois  ou.  quatre  minutes  et  le  ma- 
lade sera  laissé  au  repos.  Deux  minutes  avant  de  sortir  le  malade 
du  bain,  on  aura  soin,  ainsi  qu'on  Ta  fait  en  commençant,-  de 
lui  arroser  la  tête  avec  Teau  la  plus  froide. 
,  Ainsi  aspergé  et  trempé,  si  le  malade  grelotte,  on  le  laisse 
grelotter  ;  s'il  crie,  on  le  laisse  crier;  puis,  sans  Tessuyer,  on  le 
replace  dans  son  lit  avec  la  chemise  seulement,  et  le  corps 
recouvert  d'un  drap  ou  d'une  couverture  légère,  les  pieds  enve- 
loppés jusqu*à  mi-jambe  dans  une  couverture  de  laine.  Pendant 
la  durée  du  bain  le  malade  se  gargarisera  avec  un  peu  d*eau 
fraîche  et  en  boira  quelques  gorgées.  Au  sortir  du  bain,  il  boir^ 
un  bouillon,  un  peu  de  café  ou  un  potage.  Dans  l'intervalle  de 
chaque  bain,  des  compresses  imbibées  d'eau  froide,  re^nouvelées 
de  dix  en  dix  minutes,  seront  maintenues  sur  le  front  et  le  ventre 
du  malade.  De  temps  à  autre  on  lui  fera  boire  un  peu  d*eau 
fraîche  et  ainsi  jusqu'à  un  nouveau  bain,  qui  sera  pris  trois 
heures  après,  si  sa  température  dépasse  38*^,5.  Il  sera  alors 
replacé  dans  l'eau  toutes  les  trois  heures  avec  les  mêmes  pré- 
cautions :  aspersions  du  début  et  de  la  fin,  friction  et  massage, 
gargarisme  pendant  la  durée  du  bain,  bouillon  ou  potage  à  la 
sortie,  et  cela  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  tant  que  la 
température  dépassera  le  chiffre  de  38°,5  {\), 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  les  mécomptes  qu'a 
donnés  en  France  l'application  de  la  méthode  de  Brand,  les 
raves  accidents  qui  lui  sont  imputables  et  la  mortalité  qu'elle 
entraîne. 

Remarquons  seulement  que  la  théorie  en  est  fausse.  La  tem" 
pérature  du  fébrtcitant  ne  baisse  pas  pendant  la  durée  du  bain 
froid.  Elle  ne  peut  que  s'élever  alors,  ce  qui  arrive  quelque- 


(1)  Renseignements  empruntés  à  M.  Bondet,  de  Lyon.  La  fièvre  typhoïde 
et  les  bains  froids  à  Lyon  pendant  l'épidémie  d'avril  et  mai  1874,  in 
France  w^rfica/e,  juillet  1874. 
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fois  (i).  C'est  seulement  après  le  bain  qu'elle  baisse  et  d'autant 
plus  que  rappel  du  sang  à  la  peau  est  plus  énergique. 

Brand,  croyant  que  le  bain  froid  abaisse  directemeilt  la  tem- 
pérature du  corps,  ne  craint  pas  d'y  laisser  grelotter  ses  ma- 
lades pendant  quinze  minutes,  malgré  ce  que  cette  pratique  a  de 
pénible  et  de  violent.  Ignorant  reffët  tempérant  de  la  réaction, 
il  ne  fait  rien  pour  l'obtenir  ;  bien  plus,  il  la  redoute  et  institue 
un  traitement  pour  l'éviter,  replaçant  le  malade  au  lit  ayec  a  la 
chemise  seulemekit  et  le  corps  recouvert  d'un  drap  ou  d'une  cou- 
verture légère,  maintenant  sur  le  front  et  le  ventre  des  com- 
presses imbibées  d'eau  froide,  renouvelées  de  dix  en  dix  mi- 
nutes... » 

Or,  si  l'on  se  rappelle  qu'après  le  bain  froid  la  réaction  ne 
devient  franche  et  ne  se  complète  qu'à  la  condition  de  continuer 
immédiatement,  de  développer  sans  interruption  le  mouvement 
d'expansion,  Véritable  réaction  qui  survient  dans  le  bain  même, 
après  la  première  impi*ession  du  froid  ;  qu'elle  fait  défaut,  au 
contraire,  ou  s'opère  imparfaitement  lorsqu'on  est  sorti  du  bain 
trop  tard^  c'est-à-dire  après  que  s'eH  épuisée  la  réaction  dans 
l'eau  et  qu'à  nouveau  l'économie  a  été  saisie  par  le  froid  et  le 
frisson;  si  l'on  remarque,  en  outre,  que  les  sujets  débiles  et 
même  pour  le  bain  en  baignoire  les  plus  vigoureux,  doi- 
vent sortir  de  l'eau  au  bout  de  |  quelques  instants,  à  peine 
d'être  envahis  par  le  froid  et  le  frisson  de  retour  et  de  s'exposer 
aux  hasards  d'une  réaction  manquée,  on  conviendra  que  la  for- 
mule du  médecin  de  Stettin  réunit  toutes  les  conditions  qui 
empêchent  le  bain  froid  d'exercer  son  action  antithermique  et 
le  font  offensif  et  dangereux.  Sans  doute  nombre  de  fébrici- 
tants  réagi3sent  qUànd  même,  et  très  souvent,  en  dépit  de  la 
ihéthode^  le  bain  amène  à  sa  suite  un  abaissement  dé  la  tempé- 
rature centrale,  mais  parfois  aussi,  la  réaction  faisant  défaut,  la 
température  du  malade  s'élève  après  comme  pendant  le  bain  (^); 


(()  Si  un  abaiisement  de  tempéruturo  pendant  la  durée  du  bain  a  élé 
rHeliement  oonsUtu  dans  de*  circonstances  tout  exceptionnelles,  ce  no 
paut  être  que  par  ie  fait  d'unt;  paresUiésie  thermique  et  suivant  le  méca- 
nisme que  nous  avons  indiqué  nu  paragraphe  V.  Ce  ne  sont,  bien  sûr,  que 
éeê  malades  de  cette  catégorie  qui  ont  troaré  Inapplication  de  la  méthode 
de  Brànd  agréabh! 

(2)  Le  fait  a  été  maintes  fois  constaté.  Voir  Duohamp,  Compte  rendu 
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il  n'est  pas  étonnant  dèâ  lors  que  rapplicàtion  répétée  de  celtti- 
«i  ait  donné  lieu  à  tant  d'accidents.  Il  ne  serait  pas  malaisé  de 
montrer  que  les  complications  graves  si  justement  imputées  à  la 
méthode  de  Brandy  sont  sûrement  prévenues  et  combattues  par 
l'emploi  rationnel  du  froid,  même  sous  forme  de  bain,  mais  un 
tel  exposé  nous  entraÎQOrait  trop  loin  de  notre  aujèt.l 

Disons  seulement,  pour  atténuer  la  responsabilité  du  médecin 
allemand  et  de  ses  iniitateurs,  qu'au  moment  où  ils  ont  appli- 
qué la  méthode^  les  bases  physiologiques  du  traitement  liydria- 
tique  n'étaient  pas  établies.  On  croyait,  d'après  les  assertions 
de  Fleury  (i)  qu'une  immersion  froide  suffisamment  prolongée 
peut  abaisser  de  4  degrés  la  température  du  corps  ^  que  la 
réaction  est  un  mouvement  vital  qui  ramène  plus  ou  moins 
rapidement  la  température  animale  à  son  chiffre  primitif  et 
même  le  fait  dépasser^..  Avec  ces  dogmes  professés  naguère 
encore  par  les  coryphées  de  la  spécialité  hydrothérapique, 
la  méthode  de  Brand  n'avait  rien  d'ii^rationnel  ;  et  si  Ton 
remarque  que  chez  des  malades  claquant  des  dents,  qui  auraient 
brisé  le  thermomètre  introduit  dans  la  bouche,  il  n'y  a  aucun 
moyen  pratique  de  vérifier  pendant  le  bain  Tétat  réel  de  la  tem- 
pérature, on  jugera  que  dans  l'application  les  médecins  sont 
encore  excusables  de  n'avoir  pas  vu  <iue  l'objectif  de  leurs  efforts, 
l'abaissement  delà  chaleur  pendant  te  bain,  n'est  généralement 
pas  atteint.. 

y III.  Applicatiom  à  la  pratique  du  bain  tempère. -^  Des  faits 
exposés  dans  ce  travail,  nous  déduirons^  en  terminant,  quelques 
règles  pour  la  conduite  de  la  oure  balnéaire  tempérée. 

Supposons  qu'il  s'agisse  d'apphquer  une  série  de  bains  de 
plus  en  plus  longs  et  de  plus  en  plus. frais.  On  trouvera  aisé«- 
ment,  par  quelques  tâtonnemetits,  la  températui^  convenable 
pour  commencer  ;  le  seul  obstacle  qui  puisse  faire  écueil  à  la 

des  fièvres  typhoïdes  traitées  pat*  la  tnêlhode  de  Brand  dans  la  deuxième 
salle  des  femmes  fiévreuses,  in  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  médi- 
i:ales  de  Lyon,  t.  XVIII,  1878,  notamment  obs.  %%ii  et  obs.  xxxiv.  On 
trouve  ici,  sur  29  malades  Irailés  par  la  méthode  de  Brand,  7  morts,  soit 
plus  de  26  pour  100.  De  môme,  Clément,  Mayet,  discussion  du  travail  cité 
d'Àubert,  in  Compte  rendu  des  séances  de  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Lyon,  1878,  p.  195. 

(1)  Fleury,  Traité  thérapeutique  et  clinique  d*fii/drothémpie,  8«  édition/ 
*4S66,  p.  139  et  suivantes. 
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médication  est  le  frisson.  Nous  avons  tu  qu'indépendamment  de 
ses  inconvénients  et  de  ses  dangers,  le  frisson  survenant  pen- 
dant le  bain  tempéré  a  pour  effet  d'augmenter  considérable- 
ment la  seniibilité  aux  impressions  frigorifiques,  et  par  consé- 
quent dexréerdans  l'économie  des  dispositions  moins  favorables 
^  la  durée  du  bain.  Lorsque  au  début  de  la  cure  un  malade  débile 
se  laisse  prendre  par  le  frisson  dans  le  bain,  on  peut  être  sûr 
que  le  lendemain,  toutes  conditions  égales,  le  frisson  reviendra 
quelques  minutes  plus  tôt,  que  de  même  il  avancera  le  troisième 
jour,  et  ainsi  de  suite,  si  bien  que  par  la  réduction  graduelle  de 
sa  durée,  le  bain  tempéré  deviendra  assez  vite  impossible.  Or, 
dans  ce  bain  tempéré,  abstraction  faite  des  cas  où  il  ne  convient 
pas  et  est  contre-iiidiqué,  nous  savons  que  le  frisson  ne  survient 
guère  que  dans  les  deux  circonstances  suivantes  :  lorsqu'on 
demeure  trop  longtemps  dans  Teau  et  lorsque  l'on  tente  de  ré- 
chauffer le  bain. 

Il  est  dès  lors  facile  d'éviter  Técueil  ;  il  suffira  de  recom- 
mander au  malade  :  1®  de  ne  jamais  réchauffer  son  bain,  sous 
aucun  prétexte;  2*  de  bien  prendre  garde  à  sortir  de  l'eau  avant 
d'avoir  eu  un  frisson,  et  aux  premiers  indices  qui  signalent  la 
venue  prochaine  de  celui-ci.  Avec  l'observation  rigoureuse  de  ces 
conditions^sans  parler  des  précautions  à  prendre  après  lebain  pour 
assurer  la  réaction,  à  ces  conditions,  disons-nous,  l'application 
de  la  cure  balnéaire  tempérée  sera  toujours  possible.  Certains  su- 
jets ne  devront  pas  rester  plus  de  deux  minutes  dans  le  premierbain, 
même  s'ils  ont  pu  sortir  à  temps,  c'est-à-dire  avant  l'arrivée  du 
frisson  ;  ils  pourront  le  lendemain  y  demeurer  quatre  ou  cinq 
minutes,  le  troisième  jour,  huit  ou  dix  minutes  et  bientôt  tout 
le  temps  nécessaire.  On  n'éprouve  d'ailleurs  pas  de  difficultés  à 
abaisser  graduellement  la  température  du  bain  à  mesure  que  se 
poursuit  la  cure  ;  l'expérience  montre  en  effet  que  la  rone  tem- 
pérée de  chaque  malade  s'abaisse  par  l'exercice  du  bain  en 
même  temps  que  s'émousse  la  sensibilité  aux  impressions  frigo- 
rifiques. 

Quant  aux  sujets  d'abord  mal  dirigés,  qui  après  plusieurs 
essais  dans  de  mauvaises  conditions  en  sont  venus  à  ne  plus 
supporter  le  bain  tempéré  et  à  frissonner  dans  l'eau  à  la  plus 
légère  impression  de  fraîcheur,  il  est  le  plus  souvent  impossible 
de  leur  appliquer  immédiatement  la  cure  ;  et  comme  de  nou- 
velles tentatives  infructueuses  augmenteraient  encore  les  difS« 


cultes,  il  vaut  mieux  suspendre  de  suite  le  traitement  pour  le 
reprendre  plus  tard,  après  huit  à  dix  jours  par  exemple,  dans 
de  meilleures  conditions. 

Provenant  ainsi  des  malades,  non  de  la  température  de  Teau, 
les  difficultés  inhérentes  à  l'application  du  bajn  tempéré  ne  sont 
guère  atténuées  par  la  faculté  que  Ton  a,  dans  la  plupart  des 
établissements,  de  graduer  à  volonté  le  degré  de  chaleur  du  bain 
par  le  mélange  d*eaux  de  températures  très  différentes.  L'expé- 
rience montre,  au  contraire,  que  la  nécessité  de  ce  mélange  d'eau 
chaude  et  d^eau  froide  a  de  sérieux  inconvénients,  tant  par  la 
facilité  qu'elle  laisse  au  malade,  et  dont  celui-ci  use  et  abuse,  de 
réchauffer  son  bain,  que  par  la  somme  de  soins  et  d'attentions 
qu'elle  réclame  de  la  part  de  l'employé  chargé  de  la  préparation 
du  bain.  En  pratique,  il  est  plus  facile  d'habituer  un  malade  à 
une  température  déterminée,  toujours  la  même,  que  d'obtenir 
d'un  garçon  de  bain  qu'il  fasse  chaque  jour  une  température 
adaptée  aux  besoins  d'un  même  malade  :  aussi,  n'est-ce  guère 
que  dans  les  étabhssements  ou  l'eau  minérale  est  employée  à  la 
température  naturelle  que  ta  tradition  a  spécialisé  la  cure  bal- 
néaire tempérée:  ainsi,  à  Saint-Sauveur,  où  l'eau  présente  de  34  à 
32  degrés;  au  Salut  de  Bagnères-de-Bigorre,  où  l'eau  a  de  33  à  3 1  de- 
grés, à  Avène,  où  l'eau  a  26  degrés. Et  si  dans  ces  stations  thermales^ 
avec  des  conditions  de  température,  toujours  la  même  pour  chaque 
baignoire,  et  variant  à  peine  de  quelques  dixièmes  de  degré 
d'une  baignoire  à  l'autre,  selon  l'éloignement  de  la  source,  il  est 
parfois,  mais  tout  exceptionnellement  nécessaire,  avec  des  ma- 
lades affaiblis,  d'élever  quelque  peu  la  température  du  bain  —  ce 
qu'à  Saint-Sauveur  on  réalise  par  l'addition  d'un  ou  plusieurs 
seaux  d'eau  chauffée  —  la  précaution  n'est  indispensable  que 
pour  les  premiers  jours  de  traitement  ;  dans  tous  les  cas,  sauf 
contre-indication  de  la  cure,  le  malade  arrivant  très  vite  à  se 
faire  à  la  température  de  l'eau. 

Remarquons,  en  terminant,  qu'abstraction  faite  de  l'action 
médicamenteuse  de  l'eau  minérale,  les  effets  dus  en  propre  au 
bain  tempéré  sont  sensiblement  les  mêmes  a  toutes  les  stations 
où  se  pratique  cette  cure,  malgré  l'écart  énorme,  près  de  10  degrés 
centigrades,  entre  la  température  de  l'eau  employée.  Ce  résultat 
ne  surprendra  pas,  si  l'on  se  rappelle  les  faits  exposés  dans  ce  nié- 
moire.  N'avons-nous  pas  vu,  atout  instant,  que  les  phénomjènes  dus 
au  bain  tempéré,  tant  les  sensations  thermiques  que  la  réfrigéra- 
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tion  du  corps,  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la  température 
du  bain,  et  même  n*ayons-nou3  pas  constaté  qu'en  certaines 
circonstances,  toutes  conditions  égales,  celte  réfrigération  du 
corps  est  plus  marquée  avec  de  Teau  plus  chaude  qu'avec  de 
Feau  moins  chaude  ? 


*—* 


PHKRMKC0L06IE 


Prép«ratl«M  d'une  •olnllon  d'er^otiae 
par  ia|eeUoBs  hypodermiques  ; 

Par  M.  Dannegy,  pharmaoîen  ea  chef  de  l'hôpital  de  Bordeaux. 

Sans  entrer  dans  Ténumération  ni  l'appréciation  des  importants 
travaux  qui  ont  été  publiés,  soit  en  Allemagne,  soit  en  France, 
sur  le  seigle  ergoté,  par  des  chimistes  du  plus  grand  mérite  et 
dont  plusieurs  savants  français  se  sont  fait  les  interprètes,  on 
n'est  pas  encore  fixé,  que  je  sache,  sur  la  nature  et  la  composi- 
tion du  ou  des  différents  principes  actifs  auxquels  il  doit  ses  pro- 
priétés physiologiques;  laissant  au  temps,  à  l'expérience  et  à  de 
nouveaux  travaux  le  soin  de  décider  la  question,  je  limite  ma 
prétention  à  proposer  un  mode  de  traitement  fournissant  une 
ergotine  d'une  grande  puissance,  tout  eu  supprimant  les  acci- 
dents tels  que  douleurs  souvent  intolérables  et  déterminant  la 
production  de  phlegmons  plus  ou  moins  graves,  auxquels  donnent 
lieu  les  injections  hypodermiques  pratiquées  avec  la  solution 
d'ergotine  préparée  par  les  procédés  se  rapprochant  plus  ou  moins 
de  celui  institué  par  M.  Bonjean  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
d'ergotine  officinale. 

Dirigé,  dans  mes  travaux,  par  quelques  phénomènes  qui 
s'étaient  produits  au  courant  de  mes  recherches  et  en  tète  desquels, 
je  dois  parler  de  la  constatation  de  l'acidité  très  accentuée  du  li- 
quide aqueux  provenant  du  déplacement  du  seigle  ergoté,  acidité 
qui  explique  celle  que  j'ai  trouvée  dans  toutes  les  ergotinesdu  com- 
merce et  deséchantrllonsque  jeme  suisprocurés  dans  les  officines, 
même  celle  que  prépare  et  vend  M.  Yvon  (\) {malgré  le  carbonate 


(1)  L'ergotine  de  notre  estimable  confrère  jouit  d*une  réputaliongus- 
tement  méritée,  et  Tapprécialion  de  nombreux  expérimentateurs  légitime 
la  faveur  dont  elle  est  l'objet. 
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de  chaux  qu'il  conseille  d'employer  jusqu'à  saturation  complète 
d'acidité  de  l' in fmian  évaporée  au  tiers  de  son  valumc).  Partant 
de  ce  fait  bien  acquis,  qu'il  existe  dans  le  seigle  ergoté  un  acide 
normal  libre,  il  est  de  la  plus  grande  importance,  sous  peine  de 
modifier  radicalement  sa  constitution^,  d'écarter  de  la  préparation 
de  Tergotine  l'intervention  d'une  base  quelconque,  surtout  la 
chaux  qui  forme  avec  cet  acide  Dorrnal  un  sel  très  peu  soluble 
dont  je  me  propose  d'étudier  ultérieurement  les  caractères. 

Pour  obtenir  cette  ergotine,  j'ai  donc  épuisé  par  déplacement, 
avec  de  Peau  distillée  et  froide,  le  seigle  ergoté  convenablement 
divisé  et  purgé  de  son  huile  fixe  par  un  lavage  avec  le  sulfure  de 
carbone  ;  le  liquide  provenant  de  ce  déplacement  a  été  mis  à  éva- 
porer jusqu'à  environ  le  tiers  de  son  volume,  mis  à  refroidir.  Les 
matières  albuminoïdes  qqi  se  sont  déposées  ont  été  séparées  par 
la  filtration,  le  liquide  obtenu  a  été  mis  en  contact  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  à  une  température  de  35  à  30  degrés  avec  une 
proportion  convenable  de  noir  animal  bien  lavé  ;  filtrant  ensuite 
tle  nouveau  après  refroidissement,  lavant  le  filtre  chargé  de  noir 
avec  une  quantité  suffisante  d'eau  distillée,  réunissant  )a  solution 
décolorée  et  Peau  de  lavage,  le  tout  a  été  évaporé  à  la  chaleur  du 
bain-marie  jusqu^à  90  pour  iOO  du  poids  du  seigle  ergoté  em- 
ployé ajoutant  ensuite  iO  pour  100  d'eau  de  laurier  cerise  :  après 
refroidissement  on  filtre  de  nouveau.  La  solution  unsi  obtenue, 
de  couleur  ambrée,  rougit  très  fortement  le  papier  de  tournesol  ; 
renferme  par  gramme  la  quantité  du  principe  acide  que  con- 
tient un  gramme  de  seigle  ergoté;  par  concentration  à  la  cha- 
leur du  bain-marie  on  peut  doubler  et  tripler  le  rapport  du  prin- 
cipe actif. 

Cette  solution,  aui  a  subi  l'épreuve  de  nombreuses  expériences 
qui  ont  confirmé  son  activité  et  son  innocuité,  est  d'une  assez 
longue  conservation. 


K^^^sssm 
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REVUE  DE  THERKPEUTIQUE  CHIRUR6ICKLE 


Be  la  wémmmAmm  partielle  4e  restai 
daas  les  eas  d'afleetiaa  ar^aaliae  ém  pylare  ; 

Par  M.  le  docteur  Kabk. 

La  question  de  la  résection  du  pylore  remonte  asseï  haut, 
puisque,  dès  les  premières  années  de  ce  siècle,  un  médecin  alle- 
mand, Merrem  {Animadversîones  quœdam  experimenHs  in  ani- 
maltbus  facîhj  Karl  Merrem,  Gisss,  1810)  fit  sur  le  chien  des 
expériences  tendant  i  démontrer  la  possiliiUté  de  cette  opéra* 
tion,  et  parle  lui-même  d'un  chirurgien  de  Philadelphie  qui 
aTait  déjà  fait  les  mêmes  recherches.  L'un  et  l'autre  n'obtinrent 
pas  grand  succès  ;  on  parla  pendant  quelque  temps  du  «  Rêve 
de  Merrem  »,  puis  ces  essais  tombèrent  complètement  dans 
1  oubli,  à  tel  point  que,  lorsqu'en  1874  Gusscobauer  et  1^'ini- 
warter  reprirent  les  mêmes  expériences,  ils  ignoraient  les  tra- 
Taux  de  Merrem.  Eux-mêmes  le  déclarent  dans  le  trayail  {Arch. 
de  Langenbeck^  toI.  XIX)  où  se  trouve  l'exposé  de  leurs  expé- 
riences. Après  quelques  insuccès  que  ces  deux  chirurgiens 
attribuent  au  manque  de  précautions  et  aux  défauts  d'un  manuel 
opératoire  encore  mal  assis,  ils  Tirent  quelques-uns  de  leurs 
animaux  surriTrc,  entre  autres  un  chien  qui,  sept  mois  après, 
était  gras,  bien  portant,  et  qui  fut  à  ce  moment  sacrifié  pour 
des  expériences  d*un  autre  ordre. 

Après  eux.  Kaiser  et  Werth  reprirent  la  question,  s'efforçant 
d'établir  plus  nettement  le  manuel  opératoire  à  suivre.  Ces  deux 
expérimentateurs  arriTcrcnt  même  à  enlever  à  un  chien  l'estomac 
tout  entier,  abouchant  directement  le  pylore  au  cardia.  L*ani- 
mal  sunrécut  et,  au  bout  de  huit  mois,  il  avait  augmenté  de  la 
moitié  de  son  poids. 

L'homme  ne  devait  pas  tarder  à  dcTcnir  le  sujet  mis  en  expé- 
rience ;  mais,  contrairement  à  ce  qu'on  pouvait  penser,  puisque 
l'Allemagne,  jusque-là,  avait  été  le  théâtre  à  peu  près  exclusif 
de  ces  recherches  expérimentales,  c'est  en  France  que  Topera- 
tion  fut  faite  pour  la  première  fois  sur  l'homme  par  Pean,  le 
9  avril  1879.  Il  est  vrai  que,  d'après  l'observation,  le  patient  ne 
gardant  plus  aucun  aliment  et  étant  arrivé  à  un  degré  extrême 
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d*alfaiblisseinent^  aurait  menacé  de  se  suicider  si  on  ne  tentait 
pas  sur  lui  Textirpation  de  son  canoer» 

Dix-huit  mois  plus  tard,  le  19  novembre  1880,  Rydigier,  de 
Kulm,  opérait  un  vieillard  de  soixante-quatre  ans.  L'insuccès  de 
CCS  deux  opérations,  cap  le 'premier'  opéré  mourut  après  cinq 
jours  et  le  «econd  aprèâ  d^uze  heures,  n'était  pas  de  liature  à 
susciter  de  nombreux  imitateurs  ;  mais  Billroth  opéra  le  22  jan- 
vier 1881  une  femme  de  quarante- trois  ans  qui,  cette  fois, 
guérit  de  l'opération.  Ce  succès  qui  eut,  en  Allemagne,  un  grand 
retentissement,  excita  un  vif  enthousiasme;  Billroth  s'empressa 
d'opérer  deux  autres  malades  et  son  exemple  fat  suivi  par  beau- 
coup d'imitateurs.  Dans  les  quatre  mois  suivants,  neuf  résec- 
tions du  pylore  furent  faites  par  divers  chirurgiens  allemands, 
et  Tannée  i881  ne  vit  pas  moins  de  dix-sept  résections  du  pylore. 
Au  premier  succès  opératoire,  Billroth  en  avait  joint  un  second, 
Wœlfler,  son  assistant,  et  plus  tard  Czcrn^,  deux  autres  encore. 
Malheureusement,  la  première  malade  guérie  par  Billroth 
mourut  de  récidive  quatre  mois  après  sa  guérison  ;  l'absence  de 
nouvelles  de  la  seconde  guérison  du  même  chirurgien,  de  l'opéré 
de  Gzerny,  laisse  planer  quelques  doutes  sur  la  permanence  de 
la  guérison  ;  ajoutons  que  tous  les  autres  opérés  étaient  morts 
de  l'opération.  Cela  explique  comment  l'enthousiasme  parait 
s'être  refroidi. 

Mais  si  l'AHemagnc  parait  calmée  sur  ce  point,  si  nous  n'y 
trouvons  jusqu'à  présent  aucune  observation  d'opération,  faite 
en  1882,  la  résection  semble  faire  son  tour  du  monde,  et  nous  la 
retrouvons^  en  1882,  en  Hollande,  en  Angleterre,  en  Italie,  au 
Brésil,  aux  Etats-Unis. 

Nous  ne  pouvons  pas  malheureusement  donner  dans  une 
rapide  revue  les  observations  complètes  de  tous  les  cas  connus,  et 
nous  devons  nous  contenter  d'en  condenser  les  traits  principaux 
dans  un  tableau  placé  ci-après.  Ceux  des  lecteurs  qui,  ne  con- 
naissant pas  l'allemand,  voudraient  lire  les  détails  de  ces  obser- 
vations, les  trouveront  traduites  daiis  iiotre  thèse  inaugurale  (1). 
Nous  nous  contenterons  donc  d'en  donner  le  tableau  suivant  qui 
contient  les  vingt*sept  résections  pu];)liées  jusqu'à  la  fin  de 
1882. 


(!)  Kahn,  Thèse  de  Paris,  1883,  h<i  102. 
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Tableau  des  résections  du  pylore^  pratiquée^  jusqu'à  la  fin  de  1882, 
pour  affections  cancéreuses  de  cet  organe. 


OPÉRATEUR 

ET    DATE 
DE  l'opération. 

SEXE  ET  AGE. 

SYMPTOMES 

ë  1 

SUITES 

• 

DE  l'opération. 

OB8BRTATIOR8 

et 

BIBL10GRAP|IIS« 

i.  J.    PÉAM, 

à  Paris, 

9  avril  1879. 

H. 

Vomissements. 
Cachexie. 

Très  grande  dilata- 
tion de  l'estomac. 

Cancer 

du 
Pylore. 

Deux     transfu- 
sions de  san^. 

Mort  le  cinquiè- 
me jour. 

Péan.    Diag.    et 
trait,  des    lum. 
de  Tabdomen  et 
du   bassin,    Oa-. 
zette  des    hôpi- 
r«tM;,1879,n»«0. 

2.   RVDYGIER, 

à  Kulm, 

16  novembre  1880. 

H. 

64  ans  9  mois. 

Douleurs. 

Vomissements. 

Tumeur  assez  mo- 
bile au-dessus  de 
l*om^lic. 

Sqnir- 
rbe. 

Mort  douze  heu- 
res après  l'opé- 

ration. 

Deut.Zeitsch.fûr 
cAtr.,  Bd.  XIV. 

3.  BiLLROTH, 

à  Vienne, 

20  janvier  1881. 

F. 

43  ans. 

Vomissements. 

Apparition       assez 
brusque  des  symp- 
tômes en   octobre 
188U. 

Tumeur  à  la  région 
pylorique. 

Col- 
loïde. 

Survie,     quatre 
mois. 

Mort  le  23  mal 
de  récidive  s'é- 
tendant  sur  les 
parois  de  l'esto- 
mac et  l'intes- 
tin. 

Wolflar.      Ueber 
die  von   H.   P. 
Billroih ,    ausg. 
reseet.  der  carc. 
Pylorus.  Vienne  t 
1881. 

4.  QlLLKOTH, 

28  février  1881. 

F. 

39  ans. 

• 

Pas     de     vomisse- 

ments. 

Tumeur   à   gauche 
de  l'ombilic. 

Epithé- 
liai. 

Mort  après  neuf 
jours. 

Vomissements 
quotidiens  après 
l'opération  (Voir 
Manuel     opéra- 
toire).   Le    sep- 
tième jour,'  réou- 
verture et    éta- 
blissement d'une 
ûstule       duodé- 
nale.    (Wulfler. 
Ueber    die    f>on 
H.  P,  Billroth, 
ausg.  reseet.  der 
care.     Pylorus. 
Vienne,  1881.) 

5.  Billrotb, 

12  mars  1881. 

F. 

38  ans. 

Donlears  depnis  un 

an. 

Vomissements. 
Selles  très  rares. 
Tumeur  en  haut  et 

à  droite  de  l'om- 

bilic. 

Médul- 
laire. 

Mort  dans  la  soi- 
rée. 

Le  cancer   adhé- 
rait au  pancréas. 
(Wolfler,  Ueber 
die  von  H.   P. 
Billrotht    ausg. 
reseet.  der  carc, 
Pylorus. Vienne, 
1881.) 

6.  NiCOLAYSBN, 

17  mars  1881. 

F. 

37  ans. 

Donleurs  depuis  dix 
mois. 

Vomissements. 

Tumeur  assez  mo- 
bile. 

Dilatation     stoma- 
cale. 

Epithé- 
fial. 

Mort  dans  la  nuit 

Ouelques       gros 
ganglions    dans 
répiploon  furent 
enlevés.     (\or- 
deskt.        Med. 
^rcA.,  Bd  XIII.) 
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OPÉRATEUR 

ET   DATE 
DE  l'opération. 

SEXE  ET  AGE.l 

SYMPTOMES. 

NATURE 

de 

LA   LÉSION. 

SUITES 

DE  l'opération. 

OBSBEYATiONS 
et 

bibliographie. 

• 

7.  Bardcnhbubr, 

18  mars  18S1« 

F. 

54  ans. 

Cancer. 

Mort     vingt-six 
heures  après. 

Après  l'opération, 
vomissements  de 
sang.  A  l'autop- 
sie, beaucoup  de 
sang  dans  l'es- 
tomac. (Barden- 
hener.  Die  drain, 
der  per.  hohle., 
Stuttgart.) 

8.  WOLFLER, 

8  avril  1881. 

F. 

52  ans. 

Forte  dilatation  de 

l'estomao. 
Tumeur  mobile. 

Col- 
loïde. 

Un  an  après,  To- 
pérée  stt  portait 
encore  très  bien 

Wolfler.  Ueber 
die,eto.,etWien. 
Wochensc,  1882, 
n»  14. 

9.  Berhs, 
23  avril  1881. 
F. 
49  ans. 

10.   JURIÉ. 

mai  1881. 

• 

Malade  depuis  trois 
ans. 

Dilatation     stoma- 
cale. 

Tumeur  à  la  région 
ombilicale. 

Cancer 

du 
pylore. 

4 

Mort  quatre  heu- 
res après. 

Tumeur  très  ad- 
'hérente  au  pan- 
créas. 

Pendant    l'opéra- 
tion,   ia     veine 
cave  fut  décou- 
verte   sur    une 
longueur  de  dix 
centimètres. 
{Wien,     Woch., 
1881,  n'SO.) 

Tumeur  paraissant 
très  mobile. 

Cancer 

du 
pylore. 

Mort  rapide. 

La  tumeur,  mal- 
gré sa  mobilité 
apparente,  adhé- 
rait très  forte- 
ment au  .pan- 
créas. {Wien. 
y^^och.,  1881,  n« 
23.) 

11.  CZESHT, 

21  juin  1881. 

H. 

28  ans. 

Douleurs  et  vomis- 
sements. 

Symptômes  ne  re- 
montant pas   plus 
haut  que   six    se- 
maines. 

Col- 
loïde. 

En  janvier  1882 
l'opéré  se  por- 
tait encore  très 
bien,    et    avait 
beaucoup  aug- 
menté de  poids. 

Arch.  de  Langen- 
beck,  Bd.  27, 
Hft.  4. 

12.  LUCKE, 

25  juin  1881. 

H. 

33  ans. 

Douleurs. 

Pas     de     vomisse- 
ments. 

Selles  régulières. 

Tumeur  douloureu- 
se. 

Etat  général  assez 
bon. 

Squir- 
rhe. 

Mort  dix  heures 
après     l'opéra- 
tion. 

A  l'autopsie,  le 
cœur  fut  trouvé 
mou,  les  valvu- 
les injectées , 
poumons  œdé- 
mateux ,  gan- 
glions squir- 
rhenx  derrière 
le  pancréas. 

{Deuts.  Zeitsch. 
fur  Chir.,  Bd. 
XVI.) 
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OPÉRATEUR 

CT  BATE 
IpE  l'OPÉKATIGN. 

SEXE  ET  AGE. 

SYMPTOMES 

NATUHE 
de 

LA  LÉSION. 

SUITES 

DEL'OPiRATION. 

OBSERTATIORS 

•t 

BIBLIOCBAPHie. 

13.KiiONL£lM, 

4  juin  1881. 

F. 

î>4  ans. 

Douleurs       depuis 
cinq  mois. 

Tumeur  très    mo- 
bile. 

Amaigrissement 
très  marqué. 

Cancer. 

Mort 
vingt-quatre 
heures  après. 

Malgré  sa  mobi- 
lité, la  tumeur 
adhérait  très  for- 
tement. L'infil- 
tration carcino- 
matense  s'éten- 
dait dans  le  foie 
et  les  ganglions. 
(Correspond, 
hlatt.  fur  sekw. 
Aerxt.y  1882). 

14.  KlTAJEWSKT, 

16  juillet  1881. 
F. 
52  ans. 

• 

Très  affaiblie. 

Cancer. 

Mort  six  heures 
après. 

Les  sutures  d'oc- 
clusions étaient 
un  peu  relâchées 
à  l'autopsie. 
[Centralh.  fUr 
Chir.,  1881,  p. 
783.) 

1$.  Weisslechneb, 

48  août  1881. 

H. 

47  ans. 

Très  cachectique. 

Cancer. 

Mort  cinq   heu- 
res après. 

La  tumeur  adhé- 
rait au  pancréas 
et  au  foie.  rCen- 
tralb.  farChir.. 
1881,  p.  783.) 

"  16.  BiLLROTU, 

23  octobre  1881. 
F. 
36  ans. 

Douleurs       depuis 
quatre  mois.—  Vo- 
missements. 

Petite  tumeur. 

Glandu- 
laire. 

Cinq  mois  après 
se   portait  en- 
core très  bien. 

Wt«i.  Med.  Wu- 
chensc/tr.,  1881, 
n»  51  ;  1882,  n« 
14. 

17.  BiLLROTH, 

6  novembre  1881. 
H. 
•  44  ans. 

Grande     dilatation 
stomacale. 

Cancer. 

Mort  le  troisiè- 
me jour. 

La  tumeur  adhé- 
rait au  pancréas. 
{Wien.Med.Wo- 
ehenschr.,  1881, 
n*  51  ;  1882;  n* 
14.) 

18.  Barderhiueii 
î 

? 

Cancer. 

Mort  le  huitième 
jour. 

■ 

Rydygier.Samm- 
lung  Kl.  Vort., 
n»  220. 

IQ.Bardenheuer. 
? 

7 

• 

Cancer. 

Mort  le  deuxiè- 
me jour. 

Adhérence  de  la 
tumeur  avec  le 
nancréas.  (Ry- 
aygier,  Samm- 
Img  Kl.  Vort., 
n»  220). 

20.  Langckbkck. 

• 

4 

• 

Mort  peu  après. 

Forte  adhérence 
aTec  le  paneréas 
oui  fut  profon- 
dément intéres- 
sé. (Rydygier. 
SamnUungf  etc., 
onzième  oonçrèa 
des  ohtrargiens 
allemands.) 
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OPERATEUR 

fiT  DATE 
DE  L*OPiBATION. 

SEXE  ET  AGE. 


I 


SYMPTOMES. 


•21.    OUSSENBAUER. 
P. 


22.  SOUTHAM, 

5  avril  1882. 
H. 
43  ans. 


23.  Fort, 

17  avril  1882. 

Rio-Jàneiro, 

F. 

? 


24.  Hahm, 

19  mai  1882. 

F. 

63  ans. 


25.   RiCHTER, 

23  mai  1882. 

H. 

Si  ans. 


26.  Casell'i, 

14  jain  1882. 

F. 


27.  KOHLER, 

F. 

85  an*. 


en    2 


Tumenr   très   mo- 
bile. 


SUITES 

DE  l'opération, 


■-  *  -f 


Mort  seize  heu- 
res après. 


Douleurs. 

Dilatotion  de  l'es- 
tomao. 

Vomissements. 

Amaigrissement. 

Constipation  très 
prononcée.  Selles 
rares  et  goudron- 
nées. 

Tumeur  mobile. 


Squir* 
rhe. 


Amaigrissement  ex- 
trême. 
Tumeur  mobile. 


OBSBRYATIONS 
et 

BIBLtOORAPRIC. 


Mort     quatorze 
heurea  après. 


Adhérences  éten- 
dues avec  le  pan- 
créas, dont  il 
fallut  enlever 
une  partie.  (Ry- 
dygier,  Samm- 
lungi,  etc..  on- 
zième congrès 
des  chirurgiens 
allemands). 

Brîtish    Med,\ 
Joum.,  1882,  n« 
1126. 


Cancer. 


Douleurs. 
Vomissements. 
Amaigrissement. 
Enorme    dilatation 
stomacale. 
Tumeur  très  mobile 


Douleurs. 
Vomissements. 
Amaigrissement . 
Tumeur. 


Dilatation. 
Douleurs. 


G«ioer. 


Mort   fort    peu. ta  tumeur  adhé- 
après .  rait  au  pancréas, 

à  la  veme  porte 
etautres  organes 
du  pédicule  hé- 
patique. Jfia' 
zette  des  Éàpi- 
taux,  1882,  n» 
123.) 


Mort  le  septième 
jour. 


Cancer. 


■ 


Symptômes  de  can- 
cer diagnostiqué 
depuis  six  mois. 


Cancer. 


Mort  trois  heu- 
res après. 


Cancer. 


Mort  sept  heures 
après. 


Mort  sit  heures 
après. 


La  malade  avait 
eu  des  vomisse- 
ments fécaloïdes 
qui  tout  d'abord 
avaient  fait  por- 
ter le  diagnostic 
Iléus.  BerlinA 
KUn  Wockens.f 
1882,  n»  37.) 


The  San  Fran- 
ciaeo,  WerULaH" 
c«/.,  juillet  1882. 
Rapporté  par 
CentralbL,  1882. 


A  l'autopsie,  les 
autres  organes 
furent  trouvés 
sains.  (Italia 
medica ,  juin 
1182.) 

The  Med,  Herald, 
.  1882,n*  41,  rap- 
porté  par   Cen- 
tralbl.,  1882. 


Quant  au  manuel  opératoire  suivi  jusqu'ici,  la  place  nous 
manque  pour  le  donner  complètement.  Nous  attirerons  cepen- 
dant l'attention  sur  un  de  ses  points,  parce  qu'il  est  particulière- 
ment intéressant  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  présente  et  de  la 
façon  ingénieuse  dont  cette  difficulté  a  -été  surmontée.  Nous 
voulons  parler  du  temps  de  l'opération  qui  consiste  à  relier  le 
duodénum  à  restomiie. 

Par  suite  de  la  dilatation  fréquente  de  Festomac^  il  arrive  que 
le  calibre  de  la  section  stomacale  est  beaucoup  plus  grand  que 
celui  de  la  section  duodénale^  de  sorte  qu'on  û,  à  réunir  deux 
cercles  à  diamètres  très  différents.  Péan,  dans  son  opération^ 
éprouva  de  très  grandes  difficultés  à  réduire  assez,  en  en  fron- 
çant les  bords,  la  coupe  de  l'estomac  pour  pouvoir  y  adapter  le 
duodénum.  Les  chirurgiens  allemands  ont  employé  des  procédés 
assez  ingénieux  pour  y  arriver  plus. facilement. 

Rydygier  avait  réséqué,  dans  ce  but,  un  lambeau  triangu* 
laire  de  la  grande  courbure,  suturé  les  bords  dé  cette  section, 
et  ce  qui  restait  de  l'ouverture  stomacale  s'adaptait  au  calibre 
du  duodénum.  Billroth,  opérant  plus  simplement,  se  contenta 
de  fermer  par  des  points  de  suture  l'excédent  de  la  coupe  de 
l'estomac,  n'en  laissant  que  ce  qu'il  fallait  pour  que  le  calibre 
devint  égal  à  celui  du  duodénum,  qu'il  fixait  ensuite  du  côté  de 
la  petite  courbure.  JMais  cette  disposition  (les  sections  duodé* 
nalc  et  stomacale  avaient  été  faites  verticalement)  amena  dans 
le  cas  n*  A  la  formation  d'un  cul-de-sac  à  l'extrémité  de 
grande  courbure,  d'où  difficulté  de  passage  pour  les  alinlents  et 
vomissements  d'autant  plus  importuns  que  sa  malade  n'en  avait 
jamais  présenté  avant  l'opération.  Attribuant  ce  phénomène  à 
la  disposition  de  sa  section^  il  la  modifia  de  la  façon  suivante: 

Il  sectionna  l'estomac  et  le  duodénum  non  plus  verticalement, 
mais  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite,  sutura  la  partie  supérieure  de  la  section  slotnacale  à 
partir  de  la  petite  courbure  mettant  le  duodénum  en  rapport 
avec  la  grande.  Une  tt*oisième  disposition  a  été  proposée.  Elle 
consiste  à  couper  le  duodénum  verticalement  et  l'estomac  sui« 
vant  une  ligne  brisée  composée  de  trois  droites,  la  supérieure 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  à  partir  de  la  petite 
courbure,  l'inférieure  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche  rejoignant  la  grande  courbure,  et  la  médiane  verticale 
reliant  les  deux  précédentes  entre  elles.  On  suturerait  les  inci- 
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sions  supérieure  et  inférieure,  la  médiane  servirait  à  recevoir  le 
duodénum. 

Les  auteurs  allemands  ont  longuement  écrit  à  propos  des 
procédés  de  suture  qu'il  convient  d'employer  soit  pour  les  points 
d'occlusion,  soit  pourles  points  de  réunion.  L'exposé  des  diverses 
méthodes  suffirait  à  un  article  spécial  ;  aussi  sommes-nous  obligé 
encore  de  passer  cette  partie  du  manuel  opératoire,  renvoyant 
aux  ouvrages  qui  contiennent  ces  descriptions  et  la  discussion 
de  leurs  avantages  (1). 

En  examinant  les  résultats  donnés  jusqu'ici^  que  trouvons- 
nous?  Sur  vingt-sept  opérés,  il  n'y  en  a  que  quatre  qui  aient 
survécu,  les  vingt-trois  autres   sont  morts   quelques  heures  ou 
quelques  jours  après  ropération.  Sur  ces  vingt-trois,  quelques- 
uns  seulement  ont  présenté  des  signes  de  péritonite,  la  plupart^ 
se  sont  éteints  en  collapsus.  La  mortalité  a  donc  été  effrayante, 
et  il  est  permis  de  se  demander  si  l'on  peut  admettre  une  opéra- 
tion qui  s'est  montrée  jusqu'ici  si  meurtrière.  Ses  partisans  objec- 
teront certainement  qu'on  ne  peut  se  baser  sur  les  cas  parus  en 
1881  et  1882  à  cause  des  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  malades  qui,  pour  la  plupart,  présentaient  des 
adhérences  du  pylore  avec  le  pancréas,  glande  que  l'on  était  dès 
lors  obligé  d'entamer  afin  d'enlever  toutes  les  parties  atteintes 
par  le  mal^  ce  qui  doit  être  la  règle  dans  une  opéraûon  qui  a 
pour  but  l'ablation  d'un  cancer.  Ils  ajouteront  qu'aujourd'hui 
on  n'opérerait  plus  des  cas  semblables  et  que  tout  le  monde 
regarde  maintenant  une    adhérence  avec  le   pancréas  comme 
une  contre-indication  absolue. 

Pour  que  cette  adhérence  n'existe  pas,  il  faudra  nécessaire- 
ment que  l'opération  soit  faite  de  bonne  heure,  avant  que  le 
mal  ait  eu  le  temps  de  s'étendre.  Mais,  à  ce  moment,  le  dia- 
gnostic sera-t-il  suffisamment  établi?  On  connaît  assez  les 
difficultés  que  l'on  rencontre  souvent  à  reconnaître  cette  ma- 
ladie pour  répondre  que,  le  plus  souvent,  le  diagnostic  ne  sera 
établi  que  trop  tard; 

Mais,  supposons  même  le  cas  le  plus  favorable,  c'est-à-dire 
un  diagnostic  déjà  assuré  avec  des  symptômes  ne  remontant 
qu'à  peu  de  temps,  conditions  qu'ont  présentées  les  quatre  pri- 


(1)  Rydygiep,  Sammlung  Klin,  Vortrspge,   —  Wœlflep,  Vebei' dit  von 
E.-P,  BUlroih  ûitsgett.    Care^  PyL  flwecf.,  Vienne,  1881. 
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vilégiés  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  un  peu  plus  loin  en 
étudiant  particulièrement  ces  quatre  observations.  Eh  bien  ! 
dans  un  cas  pareil,  existe-t-il  une  manière  de  savoir  si  le  pylore 
est  encore  libre  ou  s'il  est  déjà  adhérent  au  pancréas.  Nous 
répondrons  non. 

En  eflet,  un  signe  que  Ton  prendrait  volontiers  pour  une 
preuve  de  manque  d'adhérence,  c'est  la  mobilité  {Parfaite  de  la 
tumeur.  Or,  il  suffit  de  lire  les  observations  10,  42,  13,  2i  pour 
rester  convaincu  qu'on  ne  peut  conclure  à  un  matique  d'adhé- 
rences parce  que  la  tumeur  est  mobile.  Dans  ces  quatre  obser- 
vations, la  mobilité  était  parfaite  et  pourtant,  à  l'opération,  on 
trouva  des  adhérences  très  étendues  avec  le  pancréas. 

Le  25  juin  1881,  Lûcke,  de  Strasbourg,  opérait  un  malade 
.  dont  nous  allons  retracer  brièvement  l'observation  (obs.  n»  12). 
Il  s'agissait  d'un  homme  de  trente-trois  ans,  n'ayant  jamais  été 
malade  auparavant,  ne  ressentant  de  douleurs  que  depuis  cinq 
mois,  ayant  conservé  tout  son  appétit,  n'ayant  jamais  eu  de 
vomissements.  Les  selles  s'étaient  maintenues  régulières  sans 
jamais  contenir  de  sang.  Il  était  un  peu  anémié,  mais  non 
cachectique.  Voilà  certes  un  ensemble  de  signes  tel  qu'on  ne 
peut  guère  espérer  en  trouver  de  meilleur.  On  se  demande  même 
comment  Lûcke  a  pu  se  déterminer  à  faire  courir  les  risques 
de  l'opération  à  un  malade  encore  en  si  bon  état.  Ajoutons  que 
la  tumeur  était  d'une  extrême  mobilité,  et  pourtant  à  l'opération 
on  la  trouva  adhérente  au  pancréas,  et  l'opéré  mourut  dix  heures 
après. 

Reste  l'incision  exploratrice  que  l'on  peut  d'ailleurs  conseiller 
sans  témérité,  puisque  Billroth  qui,  dans  différents  cas  de  la- 
parotomie, l'a  pratiquée  plus  de  vingt  fois,  a  toujours  vu  ses 
malades  en  guérir  sans  difficulté.  Les  partisans  de  l'opération 
pensent  que  ce  moyen  permet  de  reconnaître  si  la  tumeur  est 
ou  non  adhérente  et  qu'il  renseigne  suffisamment  pour  savoir  si 
on  peut  procéder  à  l'opération,  ou  si  l'on  doit  s'en  tenir  là  et 
refermer  simplement  la  plaie.  Ce  mode  d'investigation  a  pré- 
senté assez  peu  de  danger  pour  qu'on  l'emploie,  s'il  tenait  tout 
ce  qu'il  promet.  Mais,  malheureusement,  il  n'en  est  rien,  et  lui- 
même  peut  être  insuffisant,  comme  nous  le  montrent  les  observa- 
tions n?  20  et  21,  la  première  de  Langcnbeck,  la  deuxième  de 
Gussenbauer. 
.    Nous  trouvons,  en  effet,  dans  le  compte  rendu  in-extenao  du 
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onzième  congrès  des  chirurgiens  allemands  à  Berlin,  en  1882,  la 
preuve  de  ce  que  nous  avançons. 

Langenbeck,  rapportant  son  cas,  dit  que  la  tumeur  qui  lui 
avait  paru  très  mobile,  ne  révéla  ses  adhérences  qu'au  moment 
où  la  résection  était  presque  achevée  et  lorsqu*il  était  déjà 
trop  tard  pour  s'arrêter.  Nousne  pensons  pas  qu'on  objecte 
qu'un  chirurgien  de  la  valeur  et  de  Texpérience  de  Langenbeck 
ait  pu  faire  soû  examen  trop  légèrement. 

Dans  le  cas  n®  2i  de  Gusserïbauer,  nouvelle  preuve  de  Tinsuf- 
fisance  de  Tincision  exploratrice.  Ce  chirurgien  expose  que  la 
tumeur  était  très  mobile  à  Texamen  extérieur;  que  Tincision 
faite,  elle  lui  parut  présenter  des  adhérences  très  légères  en  un 
point  qui  ne  paraissait  nullement  correspondre  au  pancréas;  il 
crut  donc  pouvoir  opérer,  et  ce  n'est  qu'au  dernier  moment  de 
l'opération  qu'il  put  reconnaître  que  toute  la  paroi  postérieure 
de  la  tumeur  pylorique  adhérait  au  pancréas.  Ces  deux  faits 
nous  semblent  prouver  suffisamment  que  même  l'incision  explo- 
ratrice n'est  pas  toujours  apte  à  faire  reconnaître  si  la  tumeur 
est  ou  non  opérable.  Ne  sommes-nous  pas  autorisés  nlaintcnant 
à  dire  qu'il  n'existe  aucun  moyen  de  s'assurer  si  le  malade  est 
ou  non  exposé  à  la  moi^t  par  léàion  du  pancréas?  On  est  donc 
amené  à  rejeter  cette  opération. 

Peut-il  en  être  autrement  lorsque  l'on  considère  que  Ton  se 
trouve  en  présence  d'un  mode  de  traitement  qui  fait  courir  au 
malade  des  chances  presque  certaines  de  mort  et  qu'on  se  trouve 
absolument  dépourvu  de  moyens  d'investigation  propres  à  faire 
reconnaître  l'existence  du  danger?  Aussi  n'hésitons-nous  pas  à 
déclarer  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  Topération  est 
mauvaise,  et  toutiku  plus  peut-on  espérer  qu'à  l'avenir  on  sera 
autorisé  à  l'appliquer  à  quelques  cas  très  exceptionnels,  ressem- 
blant à  ceux  qui  ont  fourni  les  quatre  privilégiés  de  notre  statis- 
tique. 

En  lisant  ces  quatre  observations,  on  remarque  que  chez  ces 
malades,  les  symptômes  ont  débuté  avec  une  certaine  brusquerie, 
qui  a  permis  de  faire  de  très  bonne  heure  le  diagnostic.  Ce  mode 
de  début  est  loin  d'être  la  règle  dans  les  affections  cancéreuses, 
à  marche  généralement  si  insidieuse.  Aussi  est-il  permis  de 
prévoir,  dès  aujourd'hui,  que  bien  peu  de  patients  auront  chance 
d'en  profiter.  En  étudiant  en  même  temps  la  nature  du  cancer 
dans  chacun  des  cas^  nous  trouvons  pour  ces  quatre  observations 
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troif  colloïdes  et  vn  glandulaire^  alors  que  nous  ne  royons  cette 
forme  dans  aucune  des  autres  observations,  où  Tanalyse  hitto* 
logique  a  été  publiée.  Existe-t-il  une  relation  entre  ce  mode  par- 
ticulier de  début  et  la  nature  du  cancer,  ou  bien  n'y  a-t-U  ici 
qu'une  coïncidence  ?  Nous  n'avons  certes  pas,  avec  un  si  petit 
nombre  d'obsenrations,  la  prétention  de  résoudre  cette  question. 
Aussi  nous  contentons-nous  de  la  poser  et  d'attirer  sur  elle 
rattention  des  observateurs.  Si  des  observations  ultérieures,  en 
nombre  suffisant,  parvenaient  è  bien  établir  cette  relation,  cela 
pourrait  peut-être  faire  espérer  une  application  moins  iémé^ 
raire  de  la  résection  du  pylore  dans  quelques  cas  très  rares* 
D'ailleurs,  cette  relation  serait- elle  bien  établie,  cela  ne  ferait 
encore  que  diminuer  les  chances  de  guérison  des  cancéreux  en 
général,  puisque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  forme 
colloïde  est  la  moins  fréquente  des  cancers  de  Testomac. 

La  résection  du  pylore  a  été  appliquée  non  seulement  au  trai« 
tement  du  cancer,  mais  encore  à  celui  de  l'ulcère  simple  de  cet 
organe,  suivi  de  sténose  de  l'orifice  et  dilatation  consécutive  de 
l'estomac.  Yoici  le  tableau  des  trois  cas  où  l'opération  a  été  faite 
pour  cette  affection  : 

Rydygier  qui,  le  premier»  en  a  fait  Tapplication,  se  montre 
fort  partisan  de  ce  mode  de  traitement,  pour  un  ulcère  qui  a 
résisté  au](  traitements  médicaux.  Quant  à  nous,  bien  que  deux 
opérés  sur  trois  aient  survécu,  nous  ne  pensons  pas  que  Ton 
puisse  admettre  Tintervention  d'une  opération  pareille  dans  la 
thérapeutique,  d'une  affection  que  Ton  peut  espérer  guérir,  que 
Ton  guérit  souvent  par  un  traitement  interne  et  dea  soins  hygié* 
niques. 

St  puis,  en  somme,  nous  ne  voyons  pas  siir  quels  signes  un 
chirurgien  pourra  s'appuyer  pour  être  bien  sûr  que  c*est  un  ul« 
cère  et  non  un  cancer  qu'il  va  opérer.  La  phrase  de  Gruveilhier 
demandant  un  moyen  certain  de  diagnostic  entre  Tulcère  et  le 
cancer  de  Testomac,  est  encore  vraie  ai^jourd'hui.  Nous  ne  vou- 
lons pour  preuve  de  cette  difficulté^  que  Tobservation  n*  3  du  ta* 
bleau  ci-dessus,  où  Lauenstein,  en  commentant  l'opération, 
croyait  opérer  un  rein  flottant. 

Nous  admettons  d'autant  moins  l'intervention  de  la  résection 
du  pylore,  que  les  dangers  sont  aussi  grands  ici  que  dans  le  cas 
de  cancer,  liai  effet,  un  vieil  ulcère  du  pylore  peut  fort  bien 
s'étendre  au  pancréas,  témoin  un  caa  rapporté  par  Wagner  tl 


cité  par  Rydygier  lui-même,  où  l'ulcère  s'était  profondément  en* 
foncé  dans  cette  glande.  On  aura  d'autant  plus  de  chance  de 
trouver  cette  complication  qu'ici,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
pour  le  cancer,  on  n'opérerait  que  le  plus  tard  possible,  lorsque 
pendant  longtemps,  très  longtemps  même,  on  aurait  essayé  les 
moyens  de  traitement^habituels. 
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Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  en  terminant,  que  de  reproduire 
les  paroles  prononcées  il  y  a  quelques  jours,  dans  une  de  ses 
leçons,  par  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  à  propos  de  l'opéra- 
tion qui  nous  occupe. 

Voici  comment  il  s'exprimait  : 

fc  Je  viens  de  vous  résumer,  Messieurs,  les  trente  observations 
aujourd'hui  connues,  dans  lesquelles  la  résection  du  pylore  a  été 
tentée.  Nous  avons  vu  quelles  avaient  été  les  incertitudes  du  dia- 
gnostic, souvent  les  surprises  au  début  de  l'opération,  toujours 
les  difficultés  pendant  son  exécution.  Nous  avons  maintenant  à 
examiner  si  cette  opération  est  acceptable,  si  elle  est  utile  ou  si^ 
au  contraire,  elle  doit  être  rejetée. 
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«  J'élimine  tout  d'abord  son  intervention  dans  la  thérapeuti- 
que de  Tulcère  simple  de  Testomac.  Il  n*est  pas  admissible  qu'un 
chirurgien,  ayant  porté  ce  diagnostic,  pratique  junc  opération 
aussi  meurtrière  alors  qu'il  s'agit  d'une  maladie  compatible  avec 
la  vie  et  qu'on  peut  espérer  guérir  avec  des  moyens  médicaux  et 
hygiéniques.  Les  deux  succès  de  Rydygiér  et  de  Von  Kleef  n'in- 
nocentent pas  l'opération  qui  a  tué  la  malade  de  Lauenstein. 

a  L'idée  de  la  résection  du  pylore  dans  les  cas  de  cancer,  idée 
que  nous  ne  présentions  il  y  a  vingt  ans,  dans  nos  salles  de 
garde  d'internes,  que  sous  forme  de  mystification,  ainsi  que  je 
le  rappelais  dans  le  manuel  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne, 
s'est  réalisée  depuis  trois  ans  sous  des  influences,  les  unes  légi- 
times et  louables,  les  autres  absolument  blâmables. 

«  S'il  est  pour  un  médecin  un  spectacle  douloureux  c'est  celui 
d'un  malade  qu'il  voit  s'acheminer  peu  à  peu  vers  la  mort  au 
milieu  des  horribles  tortures  de  la  faim.  Aussi,  lorsqu'il  songe 
que  la  cause  de  ce  supplice  permanent,  de  cette  mort  inévitable 
est  une  lésion  encore  toute  locale,  on  comprend  que  ce  chirur- 
gien se  demande  s'il  ne  pourrait  pas  sauver  ce  malheureux  en 
intervenant  par  une  opération  quelque  difficile,  quelque  péril- 
leuse qu'elle  puisse  être,  pourvu  [qu'elle  donne  au  condamné 
quelques  chances  sérieuses  d'échapper  à  la  mort.  Mais  à  côté  de 
cette  influence  légitime  et  louable,  il  en  est  d'autres  moins  légi- 
times et  blâmables  qui  ont  eu  pour  résultat  de  multiplier  depuis 
quelques  années  les  opérations  extraordinaires.  L'extii*pation 
inutile  de  quelques  estomacs,  de  quelques  utérus,  de  quelques 
rates,  de  quelques  reins,  de  quelques  corps  thyroïdes  procure  en 
quelques  jours,  grâce  à  la  publicité  des  académies  et  des  jour* 
naux,  une  notoriété  que  n'aurait  pas  procurée  une  longue  pra- 
tique plus  sage,  plus  véritablement  chirurgicale. 

«  Péan,  sous  la  menacedevoir  son  malade  se  suicider,  confiant 
dans  son  habileté  opératoire,  enhardi  par  le  succès  de  quelques 
audaces  antérieures,  tente  le  premier  l'opération  de  la  résection 
du  pylore.  Billroth,  après  Rydygiér,  suit  son  exemple,  un  premier 
succès  l'encourage^  et  Téminent  professeur  de  Vienne  répète 
trois  fois  de  suite  l'opération.  Malgré  l'insuccès  des  autres  tenta- 
tives, c'est  à  qui  en  Allemagne  ajoutera  son  nom  à  la  liste  des 
opérateurs.  En  une  année  dix-huit  résections  sont  pratiquées  et 
bientôt  Billroth  lui-même  rappelle  à  la  prudence  ses  imitateurs  trop 
empressés.  L'année  4882  ne  mentionne  pour  l'Allemagne  que 
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trois  opérations  ;  mais  elle  fait  son  tour  du  monde  et  nous  la 
retrouvons  au  Brésil,  en  Amérique,  en  Suisse^  en  Italie,  en 
Angleterre  et  en  Hollande. 

((  La  résection  du  pyloj^e  pour  cancer  est-elle  légitime,  accep- 
table ?  c*est  ce  qu'il  nous  faut  examiner.  S*il  existe  en  médecine 
un  principe  qui  nous  dit  :  melius  anceps  remedium  quant  nullum, 
ce  principe  fort  discutable  du  reste,  a  pour  corollaire  un  autre 
principe,  celui-là  absolument  inattaquable  :  prïmo  non  nocere. 
Pour  qu'une  opération  soit  légitime  il  faut  qu'elle  puisse  laisser 
espérer  comme  probable  la  guérison  ou  le  soulagement  du  ma- 
lade. Il  faut  que  le  risque  de  l'opération  ne  dépasse  pas  le  béné-' 
fice  possible  qu'en  peut  retirer  l'opéré.  Tels  senties  principes  qui 
doivent  présider  à  notre  jugement.  La  résection  du  pylore  peut-elle 
laisser  espérer  la  guérison  définitive  ou  temporaire?  Deux  des  cas 
de  Billroth,  un  de  Wolfler  et  de  Czerny,  entraînent  une  réponse 
affirmative  ;  mais  cette  affirmation  n'est  pas  sans  de  larges  res- 
trictions. La  première  opérée  de  Billroth  n'a  eu,  en  échange  des 
formidables  dangers  de  mort  immédiate,  que  quatre  mois  de  sur- 
vie, les  trois  autres  paraissent  avoir  survécu  jusqu'à  présent; 
mais  combien  de  temps  se  prolongera  cette  guérison  encore  ré^ 
cente  ?  L'avenir  nous  le  dira. 

«  Pour  que  la  guérison  d'un  cancer  soit  possible,  il  faut  que 
le  mal  puisse  être  enlevé  dans  sa  totalité,  et  pour  que  cette  ex- 
tirpation totale  soit  faite,  il  faut  qu'il  ne  soit  pas  étendu  au  delà 
du  pylore,  qu'il  n'envahisse  ni  les  ganglions,  ni  une  trop  grande 
étendue  du  pancréas,  puisque  toute  résection  un  peu  large  du 
pancréas  entraine  presque  fatalement  la  mort.  Or,  jusqu'à  présent, 
rien  ne  permet  d'affirmer  l'état  réel  des  choses.  Lûcke  fait  une 
opération  à  un  homme  encore  jeune,  malade  depuis  peu,  man- 
geant bien,  digérant  mieux  encore,  n'ayant  jamais  d'hématé- 
mèse,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  où,  à  la  lecture  de  l'ob- 
servation, on  ne  comprend  pas  qu'on  puisse  songer  à  ouvrir  le 
ventre  d'un  malade.  On  allègue,  il  est  vrai,  que  la  tumeur  sto- 
macale est  mobile  et  que  le  cas  parait  favorable  à  l'opération.  Et 
cependant  l  une  fois  les  viscères  mis  à  nu  on  constate  qu'il  existe 
des  adhérences  intimes  avec  le  pancréas.  Des  surprises  analo* 
gués  ont  été  réservées  à  la  plupart  des  opérateurs.  Or,  quand  on 
se  trouve  en  présence  d'une  opération  inutile,  si  elle  n'est  pas 
con^plète,  et  qui  tuera  le  malade  si  malgré  tout  on  la  com- 
plète, en  présence  d'une  opération  faite  pour  enlever  un  mal 
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dont  nous  ne  pouvons  encore  aujourd'hui  deviner  d'avanee  la 
nature  et  retendue,  nous  avons  le  droit  de  dire,  malgré  les  succès 
de  Billroth,  de  Wolfler  et  de  Gzerny,  que  cette  opération  ne  peut 
nous  laisser  espérer  comme  probable  la  guérison  ou  le  soulage- 
ment du  malade, 

«  Les  risques  ne  sont  pas  davantage  en  rapport  aveo  les  béné- 
fices possibles.  Quand  il  s'agit  d'une  de  ces  maladies  qui  mena- 
cent le  malade  d'une  mort  certaine  :  d'un  anévrysme,  d*un  kyste 
ovarique,  de  certains  fibromes  utérins,  de  tumeurs  thyroïdiennes 
comprimant  la  trachée,  de  ces  maladies  dont  une  opération  peut 
amener  la  guérison  définitive,  on  peut  ne  pas  hésiter  devant  un 
danger  certain,  car,  si  les  risques  sont  grands,  le  bénéfice  est 
immense,  puisqu'on  a  en  parallèle  deux  termes  absolus  :  la  mort, 
la  guérison. 

«  Mais  les  choses  se  modifient  beaucoup  quand  il  s'agit  de 
cancers.  Ici  l'un  des  termes  n'est  plus  que  relatif  puisque  la  gué* 
rison,  le  plus  souvent,  n'est  que  temporaire.  L'atténuation  d'un 
des  termes  entraine  l'atténuation  de  l'autre.  Or,  la  certitude  du 
péril  est  loin  de  compenser  l'incertitude  du  résultat.  Malgré  la 
probabilité  des  récidives,  nous  opérons  les  cancers  du  sein,  de  la 
face,  de  la  langue,  des  membres,  même  quand  il  faut  en  faire 
l'amputation,  parce  que  si  le  bénéfice  peut  n'être  que  temporaire, 
le  danger  de  l'opération  est  du  moins  minime.  Mais  il  n'en  est 
plus  de  même  quand  il  s'agit  de  cancer  de  l'estomac  :  la  gran- 
deur du  danger  de  l'opération  n'est  plus  en  rapport  avec  la  pro- 
babilité d'un  résultat  favorable.  Quelques  mois  de  vie  donnés  à 
quatre  malades  ne  compensent  pas  la  mort  de  vingt-trois  opérés 
tués  par  le  chirurgien. 

«  Sans  doute  on  pourra  dire  :  la  mort  était  inévitable,  si  je 
l'ai  hâtée,  c'était  dans  l'espoir  d'obtenir  une  guérison  que  seule 
l'opération  rendait  possible  :  melius  anceps  remedium.  Mais 
nous  pouvons  répondre  :  prtmo  non  nocere;  or,  ici  la  nocuité  est 
évidente. 

«  Péan  avait  du  moins  pour  lui  cette  excuse  que  son  malade 
la  menaçait  de  suicide  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Si 
l'opération  est  faite  tardivement,  quand  le  cancer  s'est  étendu  au 
delà  du  pylore,  la  guérison  de  l'opération  est  plus  que  douteuse, 
la  guérison  du  mal  impossible.  Il  faudrait  donc  opérer  de  bonne 
heure,  c'est-à-dire  avant  que  les  vomissements  incessants,  la 
faim  inassouvie  aient  fait  entrevoir  au  malade  la  gravité  de  son 
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état.  Quel  est  le  chirurgien  qui  osera  pousser  la  cruauté  jusqu*à 
dire  à  son  malade  encore  confiant,  qu'une  mort  prochaine  est 
inévitable  et  qu'une  opération  formidable  peut  seule  lui  faire 
espérer  une  douteuse  guéridon  ?  Et,  s'il  ne  le  lui  dit  pas,  com- 
ment pourra-t-il  le  décider  à  une  opération  aussi  terrible? 
Osera-t-il  dire  que  l'opération  qu'il  lui  propose,  tue  une  fois  sur 
sept,  ou  bien  cherchera-t-il  à  lui  cacher  la  gravité  de  l'opération  ? 
La  vie  humaine  doit  être  respectée  et  nous  n'avons  pal  le  droit 
de  nous  substituer  à  nos  malades  en  nous  faisant  l'arbitre  de  leur 
vie.  Le  chirurgien  manquerait  donc  à  son  devoir  si,  pour  déter- 
miner un  cancéreux  à  se  laisser  opérer,  il  lui  représentait  comme 
peu  dangereuse  une  opération  dont  le  danger  est  immense;  s'il 
lui  représentait  comme  certaine  et  définitive,  et  même  seulement 
comme  probable  une  guérison  fort  aléatoire  et  seulement  tem** 
poraire*  Malgré  les  quatre  succès  que  je  vous  ai  signalés,  je  con- 
tinue donc  à  repousser,  à  condamner  la  résection  du  pylore. 

Cette  condamnation  doit«^lle  être  sans  appel?  C'est  le  secret 
de  Tavenir.  L'expérience  des  faits  nous  montre  que  presque  tous 
les  malades  guéris  étaient  atteints  d'une  forme  particulière  de 
cancer,  le  cancer  colloïde.  Chez  la  plupart  d*entre  eux  le  début 
avait  été  brusque  et  la  marche  du  mal  avait  présenté  des  carac« 
tères  particuliers.  Jusqu'ici  l'anatomiè  pathologique  s'était  sur** 
tout  préoccupée  de  la  nature  du  cancer  pylorique  et  de  la  corré- 
lation des  symptômes  avec  la  lésion,  afin  d'arriver  au  diagnostic 
de  la  maladie.  Dorénavant,  elle  aura  i  rapprocher  le  mode  d'ap* 
parition,  la  succession,  la  nature  des  symptômes,  de  l'existence 
des  adhérences,  de  l'existence  des  complications  pancréatiques 
ou  autres  dans  le  but  de  tirer  quelques  indicés  qui  pourront  in- 
diquer la  possibilité  matérielle  d'une  intervention  active.  Jamais 
la  résection  du  pylore  ne  sera  le  traitement  régulier  du  cancer 
de  Testomac^  mais  peut*ètre,  ce  que  je  n'espère  guère,  l'avenir 
nous  réserve-t-il  de  pouvoir,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
accepter  une  opération  aujourd'hui  absolument  inacceptable.  » 
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CORRESPONDANCE 


AM..Duj4rdin-BkaumbtZ|  seoréiaire  de  la  rédaction. 

Verrues  eonflaenCes  aux  mains  i  f|uérison  rapide 
par  la  macaésld  prise  i^  petite 'dose  loastemps  eoatinaée* 

J*ai  été  consulté  plusieurs  fois  par  des  jeunes  gens  porteurs  de 
verrues  confluentes  sur  les  mains,  et  je  les  avais  traités  par  l'ex- 
cision et  la  cautérisation  avec  l'acide  azotique.  Ce  traitement,  fort 
long  et  très  ennuyeux,  ne  m'a  pas  toujours  donné  de  bons  résul- 
tats; aussi,  ayant  lu  dans  les  Leçons  <f hygiène  infantile  de 
Fonssagrives,  les  succès  obtenus  par  la  magnésie  prise  à  l'in- 
térieur à  petite  dose  longtemps  continuée,  je  m'empressai  d'em- 
ployer ce  mode  si  facile  de  traitement  dans  le  premier  cas  qui 
s'offrit  ;  le  succès  fut  prompt  et  complet. 

Dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  la  femme  P...,  de 
Laroche-en-Brenel,  me  fit  voir  son  fils  Etienne  P...,  grand  gail- 
lard de  vingt  ans,  dont  les  mains  étaient  couvertes  de  verrues, 
ce  qui  le  contrariait  très  fort.  Ces  verrues,  dont  les  premières 
remontaient  à  plus  d'un  an,  couvraient  entièrement  la  face  dor- 
sale des  deux  mains  ;  il  y  en  avait  de  toutes  les  dimensions, 
depuis  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  jusqu'à  la  grosseur  d'un 
pois  ;  il  n'y  en  avait  pas  sur  les  faces  palmaires.  Aucun  trai- 
tement n'avait  été  fait  contre  ces  verrues. 

On  me  demanda  de  l'eau  forte  pour  les  brûler  ;  je  donnai  un 
peu  d'acide  nitrique,  à  la  condition  de  ne  brûler  que  les  plus 
grosses  verrues  sur  une  seule  matn/etje  fis  prendre  chaque 
matin,  à  jeun,  un  paquet  de  60  centigrammes  de  magnésie 
calcinée. 

Tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  des  cautérisations  furent  faites 
sur  les  plus  grosses  verrues  de  la  main  gauche  seulement;  et 
chaque  matin  un  paquet  de  magnésie  calcinée  fut  régulièrement 
pris  ;  les  trois  premiers  jours,  au  Ueu  d'une  garde-robe  habi- 
tuelle dans  les  vingt-quatre  heures,  il  y  en  eut  deux  ou  trois  ;  les 
jours  suivants  l'intestin  fonctionna  comme  d'habitude. 

Au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  le  jeune  Etienne  P...  vit  les 
verrues  s'affaisser  y  se  dessécher  ;  cet  état  s'améliora  graduel- 
lement, et  le  17  janvier  1883,  après  un  mois  de  traitement,  je 
ne  vois  plus  de  verrues  sur  la  main  droite  ;  à  la  place  des  plus 
grosses,  je  vois  des  taches  d'une  coloration  blanchâtre,  ne  fai- 
sant pas  saillie  sur  la  peau,  mais  présentant  au  toucher  un  peu 
d'induration.  A  la  main  gauche,  oh  les  plus  grosses  verrues  ont 
été  cautérisées^  je  trouve  encore  trois  verrues  bien  nettes,  mais 
très  petites,  portant  la  trace  caractéristique  de  la  cautérisation 
par  l'acide  nitrique  ;'  ainsi  les  cautérisations,  loin  de  rendre  U 
guérison  des  verrues  plus  rapide,  l'ont  retardée. 
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Etienne  P...,enchanté  devoir  ses  mains  nettoyées  delà  sorte, 
désire  continuer  le  traitement  pour  que  les  verrues  ne  reviennent 
pas;  je  lui  fais  prendre  encore  chaque  matin,  pendant  un  mois^ 
60  centigrammes  de  magnésie  calcmée,  et  aujourd'hui  les  mains 
n'offrent  plus  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher,  aucune  trace  des  ver- 
rues confiuentes  qui  existaient  deux  mois  auparavant. 

Je  m'abstiens,  et  pour  cause,  de  toute  théorie  sur  la  manière 
d*agir  de  la  magnésie  que  je  me  propose  d'employer,  à  l'occa- 
sion, contre  d'autres  productions  épithéliales. 

D'  Et.  GUKNOT. 

Ltroohe-en-Breael  (Gôte-d'Or),  le  26  février  1883. 
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SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  LONDRES. 
Séance  du  26  Janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Andrew  Clarck. 

>  Be  la  eonUig^lon  de  la  «earlaliae  db  ses  différentes  périodes. 

«—  Le  docteur  Longhurst  entreprend  d'établir,  dans  un  mémoire,  que  la 
période  contagieuse  de  la  soarlarine  n'est  pas  le  stade  de  desquamation, 
mais  celui  de  l'incubation,  le  stade  prééruptif. 

En  conséquence,  l'isolement  du  malade  pourrait,  après  rapparltion  de 
la  desquamation,  ôtrede  beaucoup  écourté:  il  faudrait  s'abstenir  d'éloigner 
les  enfants  et  de  les  envoyer  au  dehors,  ceux-ci  ayant  assisté  à  la  période 
vraiment  contagieuse  de  la  maladie,  et  pouvant  devenir  à  leur  tour  des 
centres  d'infection. 

Le  docteur  Broadbent  répond  qu'avant  d'accepter  ces  conclusions, 
fondées  sur  des  observations  généralement  trouvées  insuffisantes,  il  fau- 
drait démontrer  que  les  autres  enfants  atteints  n'ont  pas  été  exposés  à  la 
même  source  d'infection  que  celle  du  premier  sujet  malade,  ce  qui  est 
fréquent  dans  les  familles  nombreuses  où  plusieurs  enfants  prennent  la 
scarlatine.  Jusqu'à  ce  que  nous  ayons  des  cas  isolés  dont  les  sujets  n'au- 
ront été  exposés  qu'i  la  contamination  d'un  seul  cas  de  scarlatine  arrivé 
seulement  à  son  stade  prééruptif,  les  affirmations  précédentes  manqueront 
de  preuves  sérieuses. 

D'après  sa  propre  observation,  lorsque  les  enfants  ont  couché  dans  le 
même  berceau  jusqu'à  apparition  sur  l'un  d'eux  de  l'exanthème  éruptif, 
l'autre  peut  échapper.  Les  enfants  sont  plus  rebelles  les  uns  que  les  autres 
à  l'infection.  Pour  la  rougeole  il  en  est  tout  autrement,  et  la  contagion  pont 
s'exercer  dès  le  stade  catarrhal.  Il  a  vu  des  enfants  atteints  à  la  fois  de 
rougeole  et  d*oreillons  qu'on  éloigna  d'une  maison  où  ils  avaient  conta- 
gionné  une  famille  à  distance,  bien  que  jusqu'au  moment  de  leur  arrivée 
ils  n'eussent  point  encore  présenté  des  symptômes  nets  de  ces  deux 
maladies. 

Dans  les  stades  de  début  de  la  fièvre  scarlatine,  la  contagion  ne  saurait 
s'exercer  dans  ces  conditions. 

A  l'hôpital  des  Fièvres^  malgré  la  précaution  qu*on  prend  de  désinfecter 
le  corps  et  les  vêtements  des  enfants  qui  vont  être  renvoyés  dans  leur 
famille,  on  a  vu  les  autres  enfants  être  contaminés  six  et  huit  semaines 
après  le  retour  du  petit  convalescent.  Quant  au  danger  d'envoyer  au 
dehors  les  enfants  dont  le  frère  ou  la  sœur  présente  les  symptômes  d'une 
scarlatine  au  début,  M.  Broadbënt  l'admet. 

Le  docteur  Gidbart  Smith  a  vu  des  cas  où  l'incubation  n'a  pas  certai- 
nement duré  vingt-quatre  heures;  il  en  rapporte  un  exemple.  Règle  géné- 
rale^ lorsque  la  maladie  n'apparatt  pas  dans  les  soixante-quinze  heures^  il 
n'y  a  plus  rien  à  craindre  sous  ce  rapport. 

Le  docteur  Glover  dit  que  la  Société  n'adoptera  pas  les  conclusions  du 
mémoire  à  cause  de  leur  importance  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique. 
L'isolement  est  une  règle  salutaire  et  tout  ce  qui  pourrait  tendre  à  en 
restreindre  l'application  ne  saurait  être  que  funeste.  Surtout,  que  la  scar- 
latine dans  ses  derniers  stades  est  très  sérieusement  contagieuse. 

M.  Jbsset  fait  observer  qu'un  des  points  importants  du  mémoire  est  la 
façon  hâtive  dont  l'auteur  croit  pouvoir  renvoyer  ses  malades.  La  fin  du 
troisième  septénaire  est  une  époque  beaucoup  trop  rapprochée. 

C'est  pendant  la  desquamation  que  la  maladie  est  le  j^lus  contagieuse. 

Il  cite  un  cas  où  la  contamination  apparut  chez  un  individu  qui  avait 
longtemps  manié  une  pièce  d'indienne,  trente  ou  quarante  personnes  par- 
tagèrent son  sort.  Il  confirme  ce  que  le  docteur  Broadbent  a  dit  de  la 
rougeoie.  Le  docteur  Eastbs  dit  qu'en  1866,  ayant  contracté  la  scarlatine, 
son  frère  qui  vint  le  voir  la  contracta  &  son  tour.  L'éruption  apparut 
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vingt-quatre  heures  après  la  visite.  Des  douze  enfants  qui  ooeupaient  le 
même  dortoir  que  son  frère^  aucun  ne  fut  contaminé. 
Ud  enfant  prit  la  scarlatine  dans  une  école  de  oampagnei  toutes  les 

E récautions  d*i8olement  furent  prises  pendant  la  durée  ae  la  maladie.  Aa 
ont  de  six  semaines  le  convalescent  retourna  dans  sa  famille,  où  les  autres 
enfauts  tombèrent  malades  de  suite, 

Le  docteur  Duckivortr  pose  qu'en  règle  générale  le  malade  doit  être 
tenu  au  lit  au  moins  pendant  trois  semaines  et  doit  ensuite  garder  la 
chambre  pendant  huit  ou  dix  jours.  Dans  les  cas  môme  les  plus  légers,  la 
règle  peut  être  rendue  encore  plus  rigoureuse. 

Le  président  Clarck  pense  qu'il  faut  au  moins  six  semaines  pour  être 
dans  une  sécurité  relative^  et  au  moins  sept  pour  jouir  d'une  sécurité 
absolue.  11  y  a  quelques  années,  comme  il  relevait  de  fièvre  scarlatine,  oq 
rappela  en  Ecosse.  Il  déclina  Ilnvitation,  mais  ses  craintes  furent 
accueillies  par  des  railleries,  et  l'invitation  fut  renouvelée  avec  instance. 
Il  attendit  la  fin  de  la  sixième  semaine  et  partit.  Moins  de  huit  jours  après 
son  arrivée  une  épidémie  de  scarlatine  éclatait  dans  son  entourage. 


BEPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  la  destroetlon  du  ehan- 
ère  eoname  moyen  abortlf  de 
la  s/pbllis.  —  Le  docteur  Spill* 
manu  a  pratiqué  dans  huit  cas 
l'excision  des  chancres;  dans  deux 
le  traitement  abortif  a  semblé  don- 
ner un  plein  succès,  dans  quatre 
autres  l'intoxication  a  été  bénigne 
et  dans  deux  autres,  enfin,  la  vérole 
s'est  manifestée  dans  son  apparence 
la  plus  grave.  Voici  ce  que  M.  Spill- 
mann   conclut  de  pareils  résultats  : 

10  Même  dans  les  cas  où  l'exci- 
sion semble  être  suivie  de  succès, 
on  n'est  pas  en  droit  d'affirmer  que 
l'opération  a  eu  une  influence  abor- 
tive  certaine.  On  a,  en  effet,  observé 
des  cas  ob.  des  chancres  d'apparence 
manifestement  infectante  n  ont  pas 
été  suivis  de  phénomènes  secon- 
daires : 

2*  L*excision  en  elle-même  n*est 
pas  une  opération  dangereuse  quand 
elle  est  accompagnée  d'un  panse- 
ment antiseptique  approprié.  La 
cicatrisation  de  la  plaie  s'effectue 
toujours  rapidement,  par  première 
intention  et  sans  donner  lieu  k  au- 
cune gène; 

3*  Cependant,  il  existe  une  diffi- 
culté très  grande  résultant  du  siège 
même  de  la  lésion.  Il  y  a,  en  effet, 
des  chancres  nombreux  qu'il  serait 
impossible  de  détruire  sans  mutiler 
les  organes  sur  lesquels  ils  sont 
implantés  ou  sans  produire  des  lé* 


sions  dont  les  conséquences  pour- 
raient être  sérieuses  ; 

4*  L'évolution  de  la  syphilis  (adé« 
nopathie  consécutive,  accidents  se- 
condaires) ne  semble  nullement 
influencée  par  l'excision  ; 

5*  On  a  prétendu  que  la  syphilis 
était  atténuée  par  Texcision  ;  que,  le 
chancre  constituant  un  véritable 
foyer  d*élaboration  du  virus  syphi- 
litique, sa  destruction  devait,  par 
cela  même,  diminuer  l'intensité  de 
l'infection.  Or,  on  ignore  absolu- 
ment ce  que  serait  devenue  la  vérole 
chez  ces  malades  non  opérés;  de 
plus,  l'observation  de  deux  de  nos 
malades  prouve  que  l'excision, 
même  pratiquée  dans  les  conditions 
les  plus  favorables,  ne  met  pas  à 
Tabri  d'une  syphilis  grave; 

6*  En  tous  cas,  en  admettant  que 
l'excision  puisse  prévenir  ou  modi- 
fier l'évolution  de  la  syphilis,  fau- 
drait-il pjratiquer  cette  opération  dès 
le  début  des  manifestations  et  avant 
toute  propagation  ganglionnaire, 
sans  quoi  on  s'expose  à  voir  appa* 
raitre  rapidement  l'induration  de  la 
cicatrice  et  l'adénopathie  caracté- 
ristique qui  peuvent  être  considé- 
rées comme  tes  indices  certains  de 
l'insuccès  de  l'opération  1 

En  résumé,  l'excision  n'empêche  ' 
pas,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  vérole  de  se   généraliser, 
même  quand  l'opération  est  faite 
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dans  le»  conditions  les  plus  favo- 
rables, et  elle  ne  mei  pas  les  ma- 
lades àPabri  d'accidents  rebelles  et 
prolongés  qni  auraient  pu  être  évités 
s'ils  avaient  été  soumis,  dès  le  dé- 
but de  rinfection,  à  un  traitement 
spécifique  approprié.  {Revue  méd. 
de  VEst,  avril-mai  1882,  p.  2,  74.) 


De  remploi  de  la  plloear- 
p|»e  dMis  I*éelamp8ie  pner- 
pérule.  —  M.  le  docteur  Âugier 
insiste  sur  l'utilité  des  injections 
de  pilocarpine  dans  le  traitement  de 
l'éclampsie. 

L'emploi  des  injections  sous-cu* 
tanées  de  pilocarpine  lui  paraît 
absolument  rationnel  dans  le  traite- 
ment de  réolampsie;  cette  substance 
agit,  en  effet,  en  abaissant  la  tension 
intra-vasculaire  et  détermine  une 
élimination  rapide  de  sécrétions  qui 
peuvent,  d'après  quelques  analyses 
cbimiques,  suppléer  à  Tinsuffisance 
de  la  dépuration  urinaire. 

Le  danger  de  l'accumulation  des 
{sécrétions  salivaires  et  muqueuses 
dans  Tarrière-bouche  et  les  voies 
respiratoires  ne  parait  pas  réel, 
quoiqu'il  ait  été  signalé  par  quel- 

3ues  auleurs;  il  faut  placer  la  tète 
e  la  malade  dans  une  position  telle» 
que  les  liquides  puissent  s^éoouler 
facilement. 

D'ailleurs,  en  faisant  les  injections 
de  pilocarpine  dès  la  première  at- 
taque et  même  avant,  lorsque  l'al- 
buminurie a  et  constatée^  on  évitera 
encore  plus  facilement  cette  appa- 
rence de  danger. 

Pour  combattre  les  phénomènes 
d^  dépression,  on  pourra  alternati- 
vement employer  les  injections  de 
pilocarpine  et  celles  d'éther. 

M.  Augier  croit  que  la  pilocarpine 
ne  doit  pas  être  exclusivement  em« 
ployée  et  qu'on  lui  associera  avec 
avantage  la  saignée  et  la  morphine 
ou  le  chloral  :  chacun  de  ces  agents 
répond  à  des  indications  détermi- 
nées et  nous  ne  croyons  pas  que 
pour  juger  de  la  valeur  thérapeu- 
tique de  la  pilocarpine  il  soit  néoes- 
saire  de  l'employer  seule. 

Enfin,  il  est  nécessaire  de  rap- 
peler que  les  injections  de  pilocar- 
pine ne  peuvent  agir  que  sur  les 
accidents  urémiques.  ils  ne  modi- 
fient pas  ou  très  peu  la  marcbe  du 
mal  de  Bright,  ainsi  que  le  prouvent 
les  faits  cliniques. 
.^  ral))uminurie  est    légère    e^ 


surtout  récente,  partieulièrement 
chez  une  primipare,  si  elle  s'est 
développée  sous  l'influence  directe 
de  la  grossesse,  elle  guérira  facile- 
ment, alors  même  que  les  convul- 
sionj»  auront  été  très  nombreuses  et 
très  violentes,  comme  dans  l'obser- 
vation que  nous  avons  publiée. 
{Journ.  des  se.  méd.  de  Lille,  juillet 
1882, p.  464.) 


TraUemenl  des  «beès  elive* 
niques  par  les  Injeeiions 
d'aieool.  —  M.  Anaky  rapporte 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
no  6, 1882,  quatorze  cas  d'abcès 
chroniques  traités  par  cette  méthode 
dans  le  service  de  son  mattre,  le 
professeur  Gosselin. 

La  méthode  consiste  à  injecter 
dans  la  cavité  de  l'abcès  une  cer- 
taine quantité  d'alcool,  et  elle  est 
basée  sur  la  propriété  antiseptique 
de  cet  agent  et  sur  l'action  ordinaire 
qu'il  exerce  sur  les  tissus  enflammés 
ou  en  voie  de  suppuration. 

Le  meilleur  moyen  consiste  à 
inciser  la  poche  de  Tabcès  de  façon 
à  faire  une  ouverture  su rfisan te  pour 
que  le  pus  puisse  être  évacué  com- 
plètement. La  cavité  est  ensuite 
remplie  et  lavée  avec  de  l'alcool  à 
90  degrés.  La  quantité  d'alcool  in- 
jectée doit  varier  naturellement  sui- 
vant la  capacité  de  i^cès.  Il  est 
cependant  nécessaire  que  l'agent 
antiseptique  soit  largement  en  con* 
tact  avec  toute  la  surface  de  la  ca- 
vité. 

L'ouverture  de  l'abcès  ainsi  traité, 
ainsi  que  les  parties  voisines,  sont 
ensuite  recouvertes  avec  des  com- 
presses imbibées  d'eau-de-vie  cam- 
phrée. 

Les  jours  suivants,  on  voit  s'écou- 
ler une  grande  quantité  de  liquide 
fortement  coloré  et  très  fluide. 

La  sécrétion  diminue  bientôt  de 
quantité  de  jour  en  jour  et,  à  me- 
sure qu'elle  diminue,  sa  densité 
devient  plus  faible  et  sa  couleur 
plus  pâle. 

A  la  fin  du  traitement,  le  liquide 
devient  séreux  et  incolore  et  assert 
semblable  &  de  la  lymphe. 

Quand  il  faut  pratiquer  une  cer- 
taine pression  afin  de  faire  sortir 
du  liquide  en  quantité  très  minime^ 
on  peut  être  assuré  que  la  guéri- 
son  est  proche.  En  effet,  les  parois 
4^  U  poche  se  sp^t  rapprochées  ei 
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apr^  quelques    jours,  rouverture 
extérieure  se  oioatrise. 

D'après  celte  méthode,  on  aurait 
les  avantages  suivants  : 

Une  petite  incision  à  la  peau  se- 
rait 8ufQsanle,d'où  résulteraient  des 
chances  moindres  d'accidents,  tels 
que  rérysipèle  et  la  formation  d'une 
petite  cicatrice  très  peu  visible. 

La  durée  de  la  maladie  est  consi- 
dérablement amoindrie  quoiqu'il 
soit  nécessaire  de  toujours  tenir 
compte,  dans  cette  appréciation,  de 
l'élendae  de  Tabcès. 

Le  plus  souvent  une  senle  injeo* 
lion  d'alcool  est  nécessaire  pour 
obtenir  le  résultat  désiré,  mais  s'il 
existe  un  écoulement  purulent  per- 
sistant, on  peut  y  avoir  recours 
encore  une  ou  deux  fois. 

•  Ordinairement  l'injection  d'alcool 
est  médiocrement  douloureuse  et 
n'agit  pas  sur  la  peau,  mais  il  peut 
arriver  que  celle-ci  soit  légèrement 
enflammée  ou  irritée.  {Gatette  mtf- 
dioaie,  n»  6,  1882.) 


Traitement  des  lonpes  ;  ae- 
eidents  et   complications.  — 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Galibern 
a  pour  but  de  vanter  l'excellence 
du  procédé  de  M.  Lucas-Champion- 
nière,  dans  le  traitement  de  cette 
affection. 

Voici  en  quoi  consiste  son  pro- 
cédé: 

L'opérateur  doit  s'entourer  de 
toutes  les  précautions  listériennes 
(naturellement).  Les  cheveux  seront 
rasés  autour  de  la  tumeur,  la  tête 
savonnée  et  lavée  avec  de  l'eau  de 
Panama,  puis  avec  de  l'eau  phéni- 
quée  forte  ; 

L'atmosphère  sera  phéniquée  ; 

L'anesthésie  est  le  plus  souvent 
nécessaire. 

Le  chirurgien  embroche  la  tu- 
meur, selon  le  procédé  de  Jobert  et 
de  Velpeau.  «  en  faisant  la  trans- 
fixîon  de  cette  tumeur  &  sa  base 
avec  un  bistouri  étroit  qu^on  fait 
ensuite  remonter  de  la  profondeur 
vers  la  superdcie.  On  saisit  en- 
suite avec  une  pince  &  mors  plats 
l'enveloppe  de  chaque  côté  du  kyste 
et  on  rarrache».  Ce  procédé  est 
très  expédllif,  dit  l'auteur.  Cette 
description  succincte,  mais  tex- 
tuelle, est  aussi  très  expéditive,  à 
notre  avis,  elle  Test  même  trop. 

Quoi  qu  il  en  soit,  l'opération  ter- 
minée^  si  la  loupe  était  très  volumi* 


neuse,  i)  est  bon,  pour  éviter  le 
séjour  du  pus  dans  lapoobe  restant 
sous  la  peau,  et  pour  obtenir  un 
affrontement  parfait,  de  pratiquer  le 
drainage  et  quelques  sutures. 

Tubes  à  drainage  et  sutures  se- 
ront enlevés  rapidement  après  qua- 
rante-huit heures  ou  trois  jours  an 
plus  tard.  Le  crin  de  Florence  doit 
être  préféré  pour  les  sutures. 

En  somme,  la  thèse  de  M.  le  doc- 
teur Galibern  tend  à  démontrer,  à 
propos  d'une  opération  banale,  l'ex- 
cellence du  pansement  de  Lister. 
{Thèse  de  Paris,  1882.) 


De  la  paralysie  Infantile  et 
de  son  traitement  par  l'êlee* 
trielté.  —  M.  le  docteur  Dive  di- 
vise révolution  de  la  maladie  en 
trois  périodes,  de  paralysie,  d'atro- 
phie et  de  passage  à  l'état  chro* 
nique. 

Le  traitement  de  la  première  pé- 
riode justiciable,  d'après  Hammond, 
Onimus,  etc.,  de  Tergot  de  seigle 
(antidote  de  la  myélite  au  début)  et 
de  la  strychnine,  en  injections  sous- 
outanées  ou  en  potion,  devrait, 
d'après  l'auteur,  comprendre  plus 
spécialement  les  moyens  externes 
ou  locaux,  c'est-à-dire  les  frictions 
stimulantes,  le  massage,  ï'hydro^ 
thérapie^  et  tout  particulièrement 
V électricité j  sous  forme  de  courants 
continus  et  de  courants  induits. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
entrer  dans  les  considérations  rela- 
tivement détaillées  par  lesquelles 
Tauteur  justifie  le  bien  fondé  de  ses 
propositions.  Nous  ne  pouvons 
guère  que  citer  ses  conclusions  ba- 
sées sur  des  observations  très  com- 
plètes et  très  intéressantes. 

i^  Les  courants  continus,  appli- 
qués à  une  période  très  rapproonée 
du  début  de  la  maladie,  peuvent  la 
guérir  complètement  ; 

2«  Les  courants  induits  ont  une 
action  très  efficace  à  une  période 
plus  éloignée,  et  lorsque  les  moa« 
vements  reviennent  dans  les  mein* 
bres  paralysés; 

3»  Ces  deux  formes  d*électrioité 
combinées  et  longtemps  continuées 
produisent  les  meilleurs  résultats, 
même  dans  les  cas  désespérés, 
{Thèse  de  Parie,  188i.) 


Etnde  sur   les  flatalea  dia 
•Inas  asaxlllalvei  —Les  flstale« 
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du  alDU9  maxillaire  constituent  une 
oompUcMion  fréquente  des  abcèfi 
forrnéi  dans  cette  cavité.  Leur  pro- 
nostic,  sans  être  grave,  doit  être 
très  réservé,  vu  la  lenteur  de  la  oi« 
oatrisatJon. 

Le  seul  mode  de  traitement  consiste 
à  détourner  les  liquides  de  la  voie 
anormale  qu'ils  ont  prise  pour  leur 
en  créer  une  plus  facile  à  suivre  en 
établissant  une  contre-ouverture. 

Le  lieu  le  plus  propice  pour  réta- 
blissement de  cette  contre*ouver- 
ture  est  le  bord  alvéolaire  du  majcil* 
laire  à  la  partie  inférieure  de  la 
fosse  canine  (Uesault). 

Toutefois,  si  la  fistule  s'accom* 
pagne  de  carie  de  Tune  des  molaires, 
a  Texception  de  la  première,  il  sera 
préférable  de  commencer  par  l'ex- 
traction de  la  dent  cariée;  puis 
au  moyen  d'un  perforateur  on  péné- 
trera daps  le  sinus  par  l'alvéole 
ainsi  mise  à  découvert.  Souvent 
même,  l'emploi  du  perforateur  est 
inutile,  parce  qne  les  racines  de  la 
dent  plongent  directement  dans  le 
sinus. 

C'est  la  troisième  molaire  qui  ré- 
pond le  plus  directement  au  bas- 
fond  du  sinus. 

Il  va  sans  dire  que  si  la  fistule  a 
été  produite  par  un  corps  étranger 
ayant  pénétré  et  séjournant  dans 
le  sinus,  l'extraction  de  ce  corps 
étranger  est  la  première  indication 
à  remplir.  (D'  Gleize,  Thèse  de 
Paris,  188).) 


De  raetlon  de  Taleool  ftar 
lift  dlgestioD  gaiilrique.  Bucb- 
ner>  dans  ses  expériences,  s'est  servi 
de  la  pompe  stomacale  pour  étu* 
dier  Taction  de  Talcool  sur  la  di- 
gestion gastrique. 

Pour  exclure  de  l'action  de  l'ai- 
oool  sur  le  processus  ofaimique  de 
la  digestion  plusieurs  facteurs  étran- 
gers^ tels  que  l'absorption  et  la  sé> 
crétion  continues,  Ëuchner  s'est 
livré  d'abord  à  une  série  de  diges^ 
tluns  artificielles.  Il  prend  un  cen- 
timètre cube  de  blanc  d'œuf,  et  le 
place  dans  20  centimètres  cubes 
d'eau  distillée,  additionnée  d'une 
quantité  fixe  de  pepsine  et  d'acide 
chlorhydrique.  Dans  ce  mélange, 
porté  à  la  température  constante  de 
40  degrés,  la  solution  du  petit  bloo 
d'albumine  est  complète  après  un 
temps  qui  yarle  de  six  It  huit  heures. 

Les  résultats  sont  les  mêmes, 


lorsgue  la  quantité  d'alcool  igoutéf 
au  liquide  digestif  ne  dépasse  pas 
10  pour  100  du  poids  total, 

Entre  10  k  20  pour  100  la  solu» 
tion  complète  est  retardée  ;  au  delà 
de  20  pour  100  elle  ne  se  fait  plus 
du  tout,  pas  même  après  150  heures. 

Les  boissons  spiriiueuses  qui  ren* 
ferment  de  %0  K  60  pour  100  d'al- 
cool  ;  telles  ([ue  le  rhum,  le  cognac> 
doivent  ainsi  être  tout  à  fait  défa- 
vorables à  la  digestion,  lorsqu'elles 
ne  sont  pas  diluées.  Les  bières  or« 
dinaires,  qui  ne  renferment  que 
2  à  5  pour  100  d'alcool,  semblent 
à  priori  InofTensives  pour  la  trans* 
formation  des  aliments. 

Mais  les  expériences  de  Buchner 
démontrent  que  la  peptonisatioo 
de  l'albumine  est  impossible  dan* 
la  bière  non  diluée.  Même  lorsque 
la  bière  est  étendue  de  trois  fois 
sou  poids  d'eau,  la  dissolution  de- 
mande encore  pour  se  faire  vingt- 
quatre  heures  au  lieu  de  huit. 

A  quoi  est  due  cette  influence  de 
la  bière  ? 

Ce  n'est  certainement  pas  à  l'ai* 
cool  ;  la  proportion  en  est  trop  mi» 
nime.  Ce  n'est  pas  non  plus  aux  prin- 
cipes aromatiques  du  houblon,  car 
dans  un  infusé  de  ses  cônes,  la  dis- 
solution s'opère  aussi  vite  que  dans 
l'eau  distillée. 

La  cause  se  trouve  dans  les  phos" 
phates  alcalins  et  al  cal  ino>  terreux 
dissous  dans  la  bière.  Ces  sels  s'em- 
parent de  la  faible  quantité  d'acide 
chlorhydrique  nécessaire  à  l'action 
de  la  pepsine,  l'acidité  du  mélange 
disparait  et  la  digestion  devient 
impossible.  Aussi  si  l'on  ajoute  en<« 
core  quelques  gouttes  d'acide,  la 
peptonisation  so  fait  avec  la  même 
rapidité  que  dans  l'eau. 

Comment  se  comporte  le  vin  7 

L'action  des  vins  du  midi,  qui 
renferment  20  pour  100  et  plus  d'al- 
cool, est  facile  à  prédire  par  ce  qui 
précède. 

Quant  aux  vins  ordinaires  qui 
renferment  6  à  10  pour  100  d'alcooli 
leur  action  varie. 

Les  légers  vins  blancs  de  Fran- 
conie,  non  dilués,  retardent  consi- 
dérablement la  digestion  (vingt- 
quatre  heures;. 

Etendus  de  trois  fois  leur  poids 
d'eau,  ils  l'accomplissent  en  dix 
heures. 

Le  vin  de  Champagne  a  une  aO« 
tion  analogue* 

Le  yin  de  Bordeaux  est  moio« 
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favorable,  il  se  place  sur  la  même 
ligne  que  la  bière. 

I.a  cau^e  doit  en  être  recherchée 
dans  le  bouquet,  car  ni  la  présence 
du  tannin^  ni  l'existence  d'un  excé- 
dent de  bases,  ne  sauraient  ici  Tex- 
pliquer,  et  la 'réaction  des  vins  est 
acide  ;  le  tannin,  même  entière- 
ment purifié  d'acide  chlorhydrique, 
ne  précipite  pas  la  pepsine. 

Ces  résultats,  obtenus  car  la  di- 
gestion artificielle,  sont-ils  appli- 
cables &  la  digestion  stomacale, 
dans  laquelle  les  boissons  alcooli- 
ques sont  rapidement  diluées  par 
les  ingesla,  oti  de  nouvelles  por-> 
tions  de  suc  gastrique  viennent 
remplacer  celles  qui  ont  perdu  leur 
efficacité,  et  où  surtout  1  alcool  est 
si  vite  éliminé  par  l'absorption  ? 

C'est  ici  que  Buchner  rend  compte 
des  expériences  dont  le  principe  est 
exposé  plus  haut. 

L'expérimentateur  ne  s'est  servi 
que  de  sujets  à  estomac  sain. 

Il  leur  donnait  au  repas  principal 
une  assiette  de  soupe,  un  grand 
beef steak  et  un  petit  pain,  et  ajou- 
tait comme  boisson  spiritueuse  un 


quart  de  litre  de  vin,  ou  un  demi- 
litre  de  bière.  Le  lavage  était  fait 
six  heures  après.  Les  résultats  ob- 
tenus concordent  avec  ceux  de  Kret- 
schyy  que  nous  venons  d'exposer. 

Buchner  les  formule  comme  suit  : 

La  bière  et  le  vin,  même  pris  mo- 
dérément, ralentissent  la  digestion  ; 
de  plus  grandes  quantités  l'entra- 
vent davantage  ;  les  plus  fortes  sont 
à  même  de  l'arrêter  complètement 

La  plus  faible  influence  de  l'al- 
cool à  doses  modérées  sur  la  diges- 
tion stomacale,  doit  s'expliquer  par 
l'absorption  rapide  dont  il  est  l'ob- 
jet quand  les  parois  de  l'estomac 
sont  saines.  Mais  lorsque  ce  viscère 
est  malade^  l'alcool  reste  mêlé  aux 
aliments,  il  entrave  la  digestion, 
produit  les  vomissHments  matinaux, 
et  aggrave  l'état  du  patient,  comme 
Tobuervation  clinique  le  prouve. 

On  se  gardera  donc  de  prescrire 
les  i^Icooliques  dans  les  catarrhes 
de  l'estomac.  Au  besoin  on  les  fera 
plutôt  administrer  par  le  rectum. 
(D.  Arch.f.KUn.med.yXXlX,  5 et 6, 
et  Revue méd,  de Louvain,  oct.  1882.) 
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Sur  un  nonvel  antipyrétique,  le  chlorhydrate  de  kalriaei 

Par  H.  Hallopbau,  agrégé  de  la  Faculté^ 
.  médecin  do  Thôpital  Saint -Â.Dtoine. 

(Note  commuoiquée  à  la  Sooiété  roédioale  des  hôpitaux»  le  23  mars  1883.) 

On  doit  à  notre  ami  le  professeur  W.  Pilehne  (d'Erlangen)  Tîn- 
troduction  dans  la  thérapeutique  de  ce  nouveau  médicament  ;  il 
Ta  expérimenté  d'abord  chez  les  animaux,  puis  chez  Thomme, 
dans  la  clinique  du  professeur  Leube,  et  exposé  le  résultat  de  ses 
observations  dans  deux  articles  de  la  Berliner  klinische  Wo- 
chenschrift  [\),  M.  Ricklin  a  donné  dernièrement  une  analyse 
très  complète  de  ces  ti^avaux  dans  la  Semaine  médicale^  et  M.  le 
professeur  Sée  en  a  fait  mention  dans  son  récent  discours  sur 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  véritable  nom  du  médica- 
ment est  méthylhydrure  d*oxyquinoline  (C^H^^NO);  c'est,  comme 
la  quinine,  un  dérivé  de  la  quipoline  ;  le  chlorhydrate,  que  Ton 
emploie  exclusivement,  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre 
cristalline  d'un  gris  jaunâtre.  Facilement  soluble  dans  Teau,  il  a 
un  goût  à  la  fois  salé,  amer  et  aromatique,  que  Ton  trouve  gé- 
néralement désagréable.  On  l'administre  de  préférence  dans  du 
pain  azyme.  A  la  dose  de  1^,50,  chez  un  sujet  sain,  il  n'exerce 
aucune  action  physiologique  appréciable  ;  chez  les  fébricitants  il 
abaisse  la  température.  Le  professeur  Filehne  recommande  d'en 
donner,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  heures  et  demie,  de  30 
À  50  centigrammes,  quand  on  a  affaire  à  un  malade  de  force 
moyenne  :  après  la  première  dose,  la  température  s'abaisse 
d'un  demi-degré  à  2  degrés  centigrades  ;  après  la  troisième 
pu  la  quatrième,  elle  descend  à  la  normale  ou  au-dessous,  La 
chute  est  d'autant  plus  rapide  que  la  dose  est  plus  élevée  ;  elle 
s'accompagne  de  sueurs  abondantes,  qui  cessent  bientôt  si  l'on 
maintient  la  température  au  chiffre  physiologique  en  donnant 
de  nouvelles  doses  du  médicament. 

Pendant  l'apyrexie,  les  malades  éprouvent  une  sensation  mar^ 
quée  de  bien-être  ;  le  pouls  reprend  sa  fréquence  normale  ;  mais 

<  .  • 

(1)  W.  Filehne,  BerL  klin*  Wochen$ch\y  1882  et  1883. 
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il  faut,  pour  que  cet  état  se  maintienne,  continuer  à  administrer 
le  médicament  'à  la  dose  précédemmetit  indi<|uée  ou  à  celle  de 
1  gramme  toutes  les  deux  heures  et  demie,  car  autrement  la  fièvre 
remonte  rapidement  au  chiffre  qu'elle  atteignait  précédemment 
et  cette  ascension  s'accompagne  d'un  frisson. 

On  peut  éviter  cet  accident  en  abaissant  les  dernières  doses  et 
en  les  donnant  à  de  plus  courts  intervalles  ;  au  lieu  de  50  centi- 
grammes toutesle8heures,lesmaladesneprennentplusque25cen« 
tigrammes  tous  les  trois  quarts  d^heure,  leur  température  remonte 
graduellement,  et  quand  elle  atteint  le  chiffre  où  elle  était  avant 
l'intervention  thérapeutique,  on  peut  suspendre  la  médication, 
le  frisson  n'est  plus  à  redouter.  Dans  le  cas  où  la  fièvre  est  in« 
termittente,  le  frisson  ne  se  produit  pas  si  l'on  continue  le  mé- 
dicament jusqu'à  la  fin  de  l'accès. 

Chez  les  sujets  de  constitution  débile  ou  affaiblis  par  la  (lèvre, 
Ton  peut  obtenir  Tapyrexie  avec  des  doses  plus  faibles  :  25,  12  et 
même  6  centigrammes  peuvent  suffire  ;  d'autres  fois  il  faut  une  dose 
plus  élevée  pour  produire  l'abaissement,  mais  on  la  maintient  avec 
des  doses  moindres  ;  il  est  nécessaire  de  prendre  la  température 
toutes  les  deux  heures  pour  élever  ou  diminuer  les  doses  suivant 
l'effet  produit. 

Les  urines  des  malades  soumis  à  Tusage  de  la  kairine  pren- 
nent une  teinte  vert  foncé. 

Le  médicament  est  bien  toléré  ;  Filehne  ne  Ta  vu  que  très 
exceptionnellement  produire  des  vomissements  ;  un  de  ses  ma- 
lades a  accusé  une  sensation  pénible  de  picotement  dans  les 
fosses  nasales  et  de  douleur  dans  le  front.  Chez  aucun  on  n*a 
observé  les  vertiges  et  les  étourdissements^  qui  rendent  pénible 
l'administration  à  hautes  doses  du  sulfate  de  quinine  et  du  8aU« 
cylaté  de  soude. 

L'action  antipyrétique  de  la  kairine  parait  s'exercer  dans  toutes 
les  maladies.  Filehne  l'a  employée  avec  un  succès  constant  dans  là 
fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  septicémie,  la 
tuberculose  et  la  pneumonie  franche.  Les  résultats  obtenus  dans 
cette  dernière  maladie  sont  particulièrement  dignes  de  remarque, 
car  c'est  peut-être  l'affection  dans  laquelle  la  fièvre  résiste  le  plus 
ënergiquement  aux  autres  moyens  antipyrétiques.  Avec  la  kai- 
rine on  peut  la  faire  évoluer  tout  entière  dans  Tapyrexie,  Il  ne 
parait  y  avoir  aucun  inconvénient  à  laisser  les  malades  soumis 
pendant  longtemps  à  l'action  du  médicament  ;  une  malade  de 
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Filéhné,  atteinte  de  septicémie  aveic  Iccëa  vestiéraui,  a  pris,' 
chaque  jour,  pendant  ciaq  semaines,  de  quatre  heures  du  soir  à 
quatre  heures  du  malin,  3',50  de  chlorhydrate  de  kairine  sans  en 
éprouver  aucun  phénomène  fâcheux;  elle  désirait  le  médicament 
et  craignait  de  le  voir  manquer. 

Nous  avons  pu,  grâce  à  l'ohligeance  de  M.  Filehnc,  qui  a  bien 
voulu  nous  envoyer  quelques  grammes  du  produit  encore  difficile 
à  trouver  dans  le  commerce,  constater  chei  trois  de  nos  malades 
la  puissance  de  son  action  et  vérifier  la  pleine  exactitude  des 
faits  que  nous  venons  d'énoncer  d'après  l'éminent  phygiologists 
d'Ërlangen. 


Fig.  I. 

.  Le  premier  était  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  atteint 
d'une  pneumonie  lobaire  au  quatrième  jour  ;  il  avait  eu  la  veille 
au  B(»r  40<',2  et  l'on  notait  au  moment  de  la  visite  40°,1.  On 
commence,  à  dix  heures,  le  traitement  par  le  chlorhydrate  de 
kairine,  et  jusqu'à  huit  heures  du  soir  le  malade  prend  toutes  les 
heures  bO  centigrammes  de  ce  médicament  ;  la  température  est 
observée  toutes  les  deux  heures  ;  à  midi,  le  thermomètre  abaissé 
de  1  degré  ;  à  deux  heures,  de  'i  degrés  ;  k  quatre  heures,  il  est 
k  3S°,4  ;  à  huit  heures,  on  note  37  degrés  ;  la  médication  est  alors 
suspendue  pour  Être  reprise  le  lendemain  matin  de  six  heures  à 
huit  heures,  puis  complètement  cessée  ;  l'on  voit  alors  1a  tempér 
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rature  remonter  rapidement  ;  à  onze  heures  du  m&Ua,  elle  s'est 
élevée  déjà  de  38  degrés  à  ^S^fi  ;  à  deux  heures,  le  thermomètre 
marque  40  degrés  et  à  huit  heures  40%4.  Le  tendemaùi.I&défer- 
vesceuce  régulière  se  produit.  (Voir  fig.  1 .) 

Ce  fait  nous  paraît  des  plus  démoastratifs,  nous  ne  croyons 
pas  qu'aucun  autre  médicament  eût  pu  produire  des  effets  aussi 
complets  et  aussi  rapides. 

Dans  notre  deuxième  observation  il  s'agit  encore  d'une  pneu- 
^  -  —  1^^  mouie;  le  sujet,  &gé  de  cin- 

quante ans,  a  du  déhre  alcoo- 
lique et  sa  maladie  remonte 
àhuit  jours,  le  pronostic  est 
donc  extrêmement  grave;  on 
ne  donne  les  paquets  de  SO 
cenligrammes  de  kairine  que 
toutes  les  heures  et  demie  et 
seulement  pendant  nne  jour- 
née ;  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature commence  après  la 
quatrième  dose  ;  à  six  heures 
du  soir,  elle  tombe  à  37*,4 
pour  remonter  le  lendemain 
à  40<',8  et  se  maintenir  au 
Fig.  t.  voisinage  de  ce  chiffre  jus- 

qu'à la  mort,  qui  survient  quatre  jours  après.  (Voir  fig.  3.) 
Notre  troisième  malade  est  un  jeune  homme  Sgé  de  dix-huit 
ans,  atteint  d'une  tuberculose  miliaire  aiguë  ;  pendant  les  six 
jours  qui  suivent  son  entrée  à  l'hôpital,  il  a  une  Hèvre  qui,  le 
soir,  atteint  et  dépasse  iO  degrés,  et  finit  par  atteindre  également 
cechiffrc  le  matin,  malgré  l'administration  quotidienne  de  1»,25  de 
sulfate  de  quinine.  Le  9  mars,  le  malade  prend,  toutes  les  heures, 
à  partir  de  midi  jusqu'à  six  heures  du  soir,  50  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  kairine;  la  température,  à  deux  heures,  n'est 
plus  qu'à  38  degrés  ;  à  quatre  heures  elle  tombe  à  37  degrés,  et 
It  six  heures  et  demie  elle  n'est  plus  que  de  35',8;  on  cesse  le 
médicament,  et  à  onze  heures  le  thermomètre  est  remonté  h 
40*,6. 

IJe  5  mars,  le  malade  est  de  nouveau  soumis  à  l'usage  du  mé- 
dicament ;  de  cinq  heures  à  dis  heures  du  matin,  il  en  prend 
loHtM  led  heures  50  centigrammes  ;  la  température  tombe  de 
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39*, Sa  Si^S;  on  ne  donne  plus  aldre  que  des  doses  de  3S  ceti' 
tigrammes;  elles  n'empêchent  pas  la  chaleur  de  s'élever  de  nou- 
veau au  point  d'atteindre  40*,8  à  trois  lieurea  et  demie.  (Voir 
fig.S.) 


L'action  an ti thermique  a  été  trop  prononcée  chez  c«  malade, 
et  son  état  n'a  pas  été  sans  inquiéter  M.  Giraudeau,  interne  de 
service,  à  sa  visite  du  soir.  Nous  n'avons  pas  partagé  cette  im- 
pression, lorsque,  trois  jours  plus  tard,  la  médication  a  produit 
une  hypothermie  plus  considérable  encore  que  la  première  fois  ; 
le  malade  était  calme  et  sans  dyspnée;  le  pouls  battait  quatre- 
vingts  Tois  par  minute;  il  avait  sa  force  normale;  il  n'y  avait 
aucun  des  phénomènes  qui  caractérisent  le  collapsus  algide.  Il 
doit  ëlre  rare  que  le  médicament  produise  une  action  aussi  mar- 
quée, car  le  professeur  Filehne.'dans  sa  première  série  d'obser- 
vations, n'avait  pas  vu  le  thermomètre  descendre  au-dessous 
de  36", 5.  Il  est  nécessaire  cependant,  pour  éviter  la  produclioji 
de  cette  hypothermie,  de  suivre  avec  attention  l'action  du  médi- 
cament en  prenant  la  température  toutes  les  deux  heures,  et  en 
abaissant  les  doses  quand  le  thermomètre  introduit  dans  le  rec- 
tum ne  s'élève  plus  qu'au  chiffre  normal,  pour  les  augmenter 
quand  la  fièvre  tend  à  se  rallumer.  11  en  résulte  que  la  présence 
constante  d'un  aide  intelligent  et  l'intervention  fréquente  du  mi- 
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decin  doivent  être  considérées  comme  indispensables^  6t  c'est  là 
une  obUgaiion  qui  pourra  gêner  l'emploi  du  médicament  dans 
la  pratique  courante. 

Nos  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  que 
nous  puissions  nous  rendre  un  compte  exact  des  services  que  le 
nouveau  médicament  est  appelé  à  rendre;  elles  nous  ont  permis 
seulement  de  constater  par  nous-mème  Tcxactitude  des  propo- 
sitions du  professeur  Filehne  relativement  à  l'énergie  de  son  ac- 
tion antithermique  ;  nous  pouvons  cependant  affirmer  dès  à 
présent  que  c'est,  de  tous  les  agents  antipyrétiques,  celui  dont 
faction,  à  doses  non  toxiques,  est  la  plus  sûre,  la  plus  puissante 
0t  la  plus  rapide.  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  qu'il  ne  consti- 
tue une  ressource  précieuse  pour  la  thérapeutique  ;  il  permettra 
d'éviter,  à  coup  sûr,  les  dangers  que  Thyperthermie  entraine 
par  elle-même.  Faudra-t-il  s'en  servir  pour  faire  évoluer  sans 
fièvre  une  pneumonie,  une  fièvre  typhoïde  ou  toute  autre  mala- 
die? Serait^'Ce  là  une  pratique  sans  inconvénients  ?  La  réaction 
fébrile  n'est-elle  pas  dans  une  certaine  mesure  un  acte  de  dé- 
fense de  l'organisme  contre  la  cause  morbifique  et  n'y  aurait-il 
pas  danger  à  la  supprimer  brusquement  ?  La  question  est  à  l'é- 
tude; si  elle  se  résout  par  l'affirmative,  on  pourra  encore  donner 
la  kairine,  mais  à  doses  plus  faibles,  de  manière  à  modérer  la 
fièvre  sans  l'annihiler.  Nous  nous  proposons  de  repi*endre  ces 
études  dès  que  nous  aurons  pu  nous  procurer  le  médicament  en 
quantité  suffisante. 


HYGIENE  THÉRAPEUTIQUE 


pis  régime  alimentaire  dans  la  glyeosnriet 

Par  le  dooteur  A.  Duhomme. 

DEUXIÈME    PARTIE    (1). 

(Gommunieation  à  la  Soolété  do  théraptutiqae»  aéanoe  da  14  mari  ISSI») 

Messieurs,  en  vous  proposant  de  rayer  complètement  le  diabète 
du  cadre  de  la  pathologie  spéciale,  je  ne  me  suis  dissimulé  ni  les 
difficultés  ni  la  gravité  de  la  tâche  que  j'avais  entreprise.  Aussi 

(1}  Voir,  pour  la  première  partie,  Bulletins  de  ta  Société  de  thérapeU' 
Uque,  séance  du  t3  novembre  1S81. 
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ai-J6  toujoura  compté  sur  votre  hienvmUance  habituelle  pour 
m*excufler,dans  le  cas  où  mes  forces  ne  seraient  pas  à  la  hauteur 
de  mes  convictions. 

Parmi  les  nombreux  motifs  que  je  pourrais  invoquer  pour  les 
justifier,  je  dois  placer  en  première  ligne  la  concordance  par- 
faite qui,  malgré  bien  des  apparences  contraires,  existe  entre 
les  faits  révélés  par  Tobservation  clinique  et  les  résultats  obtenus 
par  Texpérimentation  physiologique. 

.  L'histoire  biologique  des  matières  sucrées  de  l'organisme  ani« 
mal  a  été  traitée  de  main  de  maître  par  un  des  plus  puissants 
génies  des  temps  modernes.  Résumons  donc  en  quelques  lignes 
les  principales  découvertes  de  Cl.  Bernard  afférentes  à  ce  sujet. 

U  démontre  d'abord  qu'il  est  possible  de  provoquer  l'appari- 
iioB  du  sucre  dans  l'urine  d'un  animal  par  différentes  manœu- 
vres expérimentales  pratiquées  dans  des  conditions  déterminées, 
et  dont  la  principale  consiste  à  ce  que  l'animal  soit  en  pleine  pé- 
riode digestive  ;  c'est  ce  qu'il  a  appelé  le  diabète  artificiel  ou  ex- 
périmental. 

Il  a  ensuite  démontré  que,  contrairement  à  toutes  les  idées 
admises  jusqu'à  lui,  les  animaux  avaient  la  propriété  de  fabri- 
quer du  sucre  de  toutes  pièces,  c'est-à-dire  en  l'absence  d'une 
alimentation  féculente  ou  sucrée,  par  des  procédés  inconnus 
et  différents  de  ceux  de  la  chimie  de  laboratoire. 

Une  de  ses  découvertes  les  plus  importantes  est  celle  de  la 
propriété  qu'ont  les  animaux  de  former  et  d'emmagasiner  dans 
les  cellules  du  foie  une  matière  analogue  à  l'amidon  végétal,  et 
que  pour  cette  raison  il  a  nommée  amidon  animal  ou  glycogène. 
Cette  dernière  découverte  exerça  une  grande  influence  sur  ses 
idées  concernant  la  nutrition  envisagée  d'une  manière  générale. 

Le  sang,  qu'il  a  si  bien  dénommé  un  milieu  intérieur  où  vi- 
vent tous  les  éléments  anatomiques  de  l'organisme,  doit  avoir 
une  composition  à  peu  près  constante,  d'où  la  nécessité  pour  l'a- 
nimal d'avoir  des  réserves  qui  assurent  la  fixité  de  constitution 
de  ce  milieu  intérieur. 

Il  en  conclut  que  la  nutrition  ne  doit  pas  être  directe,  comme 
l'enseignaient  les  théories  chimiques  admises,  mais,  au  contraire, 
indirecte,  c'est-à-dire  se  faisant  par  des  réserves.  En  un  mot, 
l'animal  ne  vivrait  pas  de  ses  aliments  actuels,  mais  de  ceux 
qu'il  a  mangés  antérieurement. 

CSes  brillantes  et  solides  découvertes  ouvraient  une  ère  nouvelle 
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à  Tétudedu  diabète,  et  cependant  elles  n'ont  point  obtenu  auprès 
du  corps  médical  Taccueil  auquel  on  aurait  pu  s'attendre.  11  se- 
rait  oiseux  de  rechercher  à  qui  en  incombe  la  responsabilité»  On 
peut  toutefois  remarquer  qu'elles  auraient  certainement  gagné  à 
être  présentées  sous  une  forme  plus  immédiatement  acceptable 
par  la  majorité  des  praticiens. 

A  première  vue  et  en  raison  même  de  sa  durée  éphémère,  le 
diabète  artificiel  ou  expérimental  ne  présente  qu'une  analogie 
assez  lointaine  avec  le  diabète  pathologique  et  permanent,  qui, 
depuis  si  longtemps,  fait  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins. 
A  première  vue,  il  est  bien  difficile  d'admettre  que  l'intégrité 
d'un  organe  puisse  être  considérée  comme  une  condition  abso* 
lument  indispensable  à  l'irrégularité  de  sa  fonction,  et  cepen- 
dant Gl,  Bernard  se  plaisait  à  proclamer  qu'il  faut  avoir  le  foie 
anatomiquement  sain  pour  être  diabétique. 

Mais  c'est  surtout  au  sujet  du  régime  alimentaire  que  le  désac- 
cord a  paru  s'accentuer.  Dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  pays, 
dans  toutes  les  observations  cliniques,  les  médecins  ont  été  d'ac- 
cord pour  constater  les  rapports  les  plus  étroits  entre  la  quantité 
de  sucre  trouvée  dans  Turinedes  diabétiques  et  la  nature  de  leur 
alimentation.  Cl.  Bernard  n'en  persiste  pas  moins  à  affirmer  que 
la  fonction  glycogénique  est  absolument  indépendante  du  régime 
alimentaire. 

Les  résultats  annoncés  par  Gl.  Bernard  sont  parfaitement 
exacts  ;  les  arguments  (invoqués  par  la  clinique  ne  le  sont  pas 
moins  :  tout  le  problème  consiste  donc  à  chercher  un  terrain  de 
conciliation  et  à  trouver  une  interprétation  qui  puisse  convenir 
aux  uns  et  aux  autres. 

Ce  problème  est  loin  d'être  insoluble,  mais  il  faut  savoir  se 
résigner  à  une  réserve  prudente  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
nature  intime  des  phénomènes  et  réserver  tous  ses  efforts  pour 
déterminer  aussi  exactement  que  possible  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  s'accomplissent.  De  la  sorte,  on  ne  quitte  pas  un 
seul  instant  le  terrain  de  l'observation  ou  de  l'expérimentation 
et  on  est  sûr  de  ne  pas  s'égarer.  L'interprétation  s'applique  uni- 
quement à  des  faits  matériels  bien  constatés  et  que  chacun  peut 
contrôler,  et  non  à  des  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses. 

L'observation  expérimentale  des  glycosuriques  soumis  au  ré- 
gime restreint  nous  a  déjà  permis  de  dissocier  deux  phénomè- 
nes d'une  connexité  telle  que,  jusqu'ici,  ils  avaient  été  confondus 
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sous  une  seule  et  même  dénomination.  Nous  avons  vu  qu'il  était 
à  la  fois  facile  et  important  de  distinguer  d'une  part,  la  glyco- 
sune^  c'est-à»dire  le  fait  matériel  de  la  présence  du  sucre  dans 
l'urine,  et  d'autre  part,  Vuroglycosie^  c'est-à-dire  le  trouble  fonc- 
tionnel qui  lui  donne  naissance. 

Grâce  à  cette  distinction  si  simple  et  que  nous  retrouverons  à 
chaque  instant  dans  Tétude  des  malades  qui  présentent  des  uri- 
nes sucrées,  nous  pouvons,  dès  à  présent,  nous  entendre-  lors- 
que nous  dirons  que  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  la  glycosurie 
ne  donne  pas  la  mesure  du  plus  ou  moins  d'intensité  de  Turo- 
glycosie. 

L'observation  expérimentale  des  glycosuriques  soumis  au  ré- 
gime restreint  va  nous  fournir  Foccasion  d'une  nouvelle  disso- 
ciation encore  plus  importante,  puisqu'elle  nous  permet  de 
soupçonner  qu'il  existe  dans  l'économie  au  moins  deux  sucres 
parfaitement  distincts,  et  cela  sans  avoir  recours  à  des  réactifs 
chimiques,  car  c'est  la  pathologie  elle-même  qui  se  charge  d'éta- 
blir cette  distinction. 

En  effet,  la  clinique  nous  démontre  qu'en  certaines  circon- 
stances l'un  de  ces  sucres  peut  être  très  séiieusement  compromis 
dans  la  manifestation  morbide,  alors  que  l'autre,  complètement 
épargné,  subvient  aux  besoins  de  l'organisme  et  supplée  son 
congénère,  qui,  pour  des  motifs  complètement  inconnus,  est  de- 
venu en  partie  inapte  à  remplir  ses  fonctions  habituelles. 

Cette  fois  encore  l'observation  des  malades  va  nous  imposer 
des  opinions  en  opposition  flagrante  avec  les  idées  théoriques 
régnantes.  Il  est  universellement  admis  que  la  glycosurie  dépend 
d'un  excès  de  sucre  dans  le  sang,  qu'elle  est  le  résultat,  la  con- 
séquence de  Phyperglycémie  ;  or,  c'est  précisément  le  contraire; 
car,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  dans  un  instant,  c'est  la  glyco- 
surie qui  est  la  cause  indirecte  de  l'hyperglycémie. 

Mais,  pour  que  cette  distinction  soit  bien  comprise,  il  nous 
faut  d'abord  demander  au  régime  alimentaire  une  base  soHde 
pour  établir  une  classification  vraiment  médicale  des  différents 
types  cliniques  d'uroglycosie. 

Il  est  très  important  de  ne  voir  dans  ces  types  ni  des  entités 
morbides  spéciales,  ni  des  espèces  nosologiques  distinctes,  encore 
moins  les  degrés  successifs  d'une  même  maladie  ;  on  ne  doit  y 
voir  que  des  modalités  différentes  du  dérangement  survenu  dans 
le^  fonctions  glycogéniques»  ^ 


Lorsque  en  soumettant  des  glycosuriques  nu  traitement  de 
Boucbardat,  on  prend  simultanément  la  peine  d'analyser  Turine 
de  ces  malades  aussi  longtemps  et  aussi  souvent  que  cet  examen 
est  nécessaire,  il  est  un  phénomène  qui  s'impose  à  Tattention 
de  l'observateur  le  plus  superficiel,  et  si,  jusqu'ici,  il  n*a  pas  été 
pris  en  plus  sérieuse  considérationi  cela  tient,  bien  certaine- 
ment, à  toutes  les  exigences  tyranniques  par  lesquelles,  sans 
aucun  avantage  pour  la  médecine,  on  a  entravé  la  pratique  de 
l'analyse  des  urines  sucrées. 

Ce  phénomène,  c'est  le  plus  ou  moins  de  faciltté^  le  plus  ou 
moins  de  rapidité  avec  laquelle  le  malade  se  débarrasse  de  son 
sucre  urinaire,  lorsque,  par  des  prescriptions  alimentaires  con- 
venables, il  est  possible  d'en  tarir  la  source. 

Ce  phénomène,  d'autant  plus  important  qu'il  est  d'ordre  bio-* 
logique,  parait  dominer  toute  l'histoire  de  la  glycosurie.  Variable 
d'un  malade  à  l'autre,  il  est  constant  chez  le  mâme  malade  tout 
au  moins  pendant  des  périodes  qui  peuvent  atteindre  plusieurs 
années. 

Considérée  à  ce  point  de  vue,  l'uroglycosie  admet  trois  divi- 
sions principales  dont  les  caractères  sont  tellement  nets  et  tel* 
lement  tranchés  que  la  principale  difficulté  consiste  à  leur  trou- 
ver des  dénominations  aussi  peu  significatives  que  possible,  de 
manière  à  réserver  la  question  nosologique  et  à  se  tenir  en  dehors 
de  toute  idée  théorique. 

Ces  trois  divisions,  uniquement  basées  sur  la  plus  ou  moins 
grande  rapidité  dans  la  disparition  du  sucre  urinaire,  sous  Tin* 
fluence  du  régime  restreint,  sont  les  suivantes  :  4»  uroglycosio 
simple  ;  2^  uroglycosie  mixte  ;  3^  uroglycosie  complexe. 

Dans  Turoglycosie  simple,  la  disparition  du  sucre  urinaire  est 
non  seulement  complète,  mais  encore  extrêmement  rapide  ;  elle 
ne  demande  souvent  que  quelques  heures  et  jamais  plus  de  deux 
ou  trois  jours,  quelque  ancien  que  soit  l'état  morbide  et  quelque 
considérable  que  soit  la  quantité  de  sucre  à  éliminer,  et  c'est 
même  là  ce  qui  donne  à  ce  caractère  toute  son  importance.  Le 
type  simple  comprend  deux  variétés  :  i^  l'uroglycosie  simple 
constante;  2«  l'uroglycosie  simple  inconstante.  Nous  en  dirons 
quelques  mots  plus  loin. 

Dans  l'uroglycosie  mixte,  la  diminution  asses  rapide  du  début 
ne  fait  place  à  une  disparition  également  complète  qu'au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  n'est  plus  par  heures  ou  par 


jours,  c*e8t  par  semaines  et  quelquefois  par  mois  qu^il  faut 
compter* 

Dans  Turoglycosie  complexe,  il  survient  également  une  dimi^ 
nution  plus  ou  moins  notable  au  début,  mais,  quelque  sévère 
que  soit  le  régime,  quelque  consciencieusement  qu'il  soit  suivi, 
quelque  longtemps  qu'il  soit  prolongé^  le  sucre  ne  disparait  j ar- 
mais complètement. 

Tous  ces  groupes,  sans  exception,  sont  féculents  et  alimentai* 
res,  car  dans  tous,  sans  exception,  la  quantité  de  sucre  trouvée 
dans  Turine  est  toujours  plus  abondante,  soit  après  Tingestion 
de  féculents,  soit  pendant  la  période  digestive.  Il  n'y  a  donc  pas 
de  glycosurie  exclusivement  azotée. 

Du  reste,  ces  distinctions  purement  chimiques  n'ont  qu'une 
valeur  relative;  on  peut  en  dire  autant  de  celle  qui  est  basée  sur 
révolution  des  matières  grasses.  Sans  doute,  il  est  curieux  de 
voir  que  deux  états  absolument  opposés]:  un  extrême  embon- 
point ou  une  extrême  maigreur,  appellent  de  suite  l'attention 
du  médecin  et  le  font  penser  à  la  possibilité  de  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine.  Ce  n'est  cependant  pas  une  raison  pour  di- 
viser les  diabétiques  en  deux  catégories,  les  uns  gras,  les  autres 
maigres,  car  on  serait  fort  embarrassé  de  classer  les  malades 
qui,  ayant  du  sucre  dans  l'urine,  seraient  naturellement  maigres 
ou  maigriraient  pour  un  tout  autre  motif. 

Mais,  le  plus  grave  reproche  qu'on  pourrait  adresser  aux 
groupes  féculent,  alimentaire  ou  gras,  c'est  qu'après  les  avoir 
admis  en  principe  on  n'en  tient  pas  compte  dans  la  pratique  et 
que  l'on  considère  ces  différentes  dénominations  comme  syno*- 
nymes  de  cas  légers*  Aussi,  par  une  espèce  de  convention  tacite 
et  sans  aucun  motif  plausible,  on  en  disirait  le  plus  habituelle^ 
ment  tous  les  cas  dépassant  une  certaine  intensité,  soit  comme 
glycosurie,  soit  comme  symptômes  concomitants.  Là  est  l'ori- 
gine d'une  grande  confusion. 

En  effet,  dans  l'uroglycosie  simple,  le  malade  peut  se  présen*- 
ter  sous  tous  les  aspects.  Il  peut  être  gras  ou  maigre,  sa  glyco^ 
Burie  peut  être  permanente  ou  passagère,  continue  ou  discontinue, 
faible  ou  forte  (depuis  quelques  décigrammes  jusqu'à  plusieurs 
centaines  de  grammes  comme  déperdition  journaUère),  le  syn-r 
drome  habituel  (polydipsie,  polyurie,  polyphagie,  amaigrisse- 
ment, etc.)  peut  être  à  peine  prononcé,  ou  tout  aussi  intense  que 
dans  les  types  les  plus  graves. 
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On  voit  donc  que  côsi  différents  caractères,  tout  en  ayant  une 
valeur  clinique  incontestable,  sont  loin  d^avoir  celle  qu'on  leur  a 
-attribuée  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  différentes  formes  de 
glycosurie  et  surtout  de  leur  pronostic. 

Le  plus  ou  moins  d'intensité  du  syndrome  habituel  s'explique 
facilement  par  plusieurs  motifs  et,  tout  d'abord,  par  le  plus  ou 
moins  de  rapidité  avec  laquelle  la  glycosurie  a  atteint  un  taux 
élevé.  Il  y  a  là  une  question  d'accoutumance.  Cette  explication 
est  fondée  à  la  fois  sur  l'analogie  et  sur  l'observation  directe. 
Tout  le  monde  sait  qu'un  épanchement  dans  la  tunique  vagi- 
nale, dans  le  péricarde,  revêt  des  allures  sympiomatiques  com- 
plètement différentes,  suivant  que  cet  épanchement  se  produit 
lentement  ou  avec  rapidité.  D'autre  part,  de  deux  glycosuriques 
soumis  pendant  plusieurs  mois  au  régime  restreint  et  destinés 
à  voir  reparaître  le  sucre  par  le  retour  au  régime  ordinaire,  ce- 
lui qui  n'y  reviendra  qu'avec  de  très  grands  ménagements  et 
une  extrême  lenteur  pourra  atteindre  un  taux  très  élevé  de  gly- 
cosurie, sans  qu'on  en  ait  été  averti  par  les  symptômes  habi- 
tuels^ tandis  que  celui  qui,  dès  le  début,  ferait  abus  des  aliments 
dont  il  a  été  si  longtemps  privé,  serait  immédiatement  arrêté 
par  les  symptômes  qui  sont  l'apanage  d'une  hyperglycémie  ra- 
pide. Un  autre  motif  de  cette  variabilité  du  syndrome  glycosique 
est  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  le  malade  se  débar- 
rasse de  son  sucre  urinaire. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  la  brusque  dispa- 
rition de  la  glycosurie  dans  les  états  fébriles;  elle  s'explique  fa- 
<;ilement  par  l'influence  du  régime  restreint.  En  effet,  elle  n'a 
pas  heu  dans  le  type  complexe,  où  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
d'assez  fortes  proportions  de  sucre  urinaire  quelques  heures 
avant  la  mort. 

L'uroglycosie  simple  est  la  forme  la  plus  fréquente  et,  à  moins 
d'indication  contraire,  c'est  la  seule  dont  il  sera  question  dans 
les  considérations  suivantes.  C'est  en  même  temps  la  moins 
grave.  On  comprend,  en  effet,  qu'un  malade  ne  saurait  être 
considéré  comme  gravement  atteint  (en  tant  que  trouble  fonc- 
tionnel), quelle  que  soit  d'ailleurs  l'intensité  de  la  glycosurie  et 
des  symptômes  concomitants,  alors  qu'il  lui  suffit  d'être  pré- 
venu deux  ou  trois  joura  à  l'avance  pour  pouvoir,  au  moyen  de 
précautions  ahmentaires  convenables,  dissimuler  son  état  mor- 
bide même  à  Tœil  le  plus  exercé. 
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L'uroglycosie  simple  est,  de  toute  la  pathologie,  le  sujet  qui 
se  prôte  le  ii^ieux  à  la  méthode  expérimentale.  On  est  même 
étonné  de  voir  cet  état  morbide,  en  apparence  si  fantasque  et  si 
capricieux,  obéir  à  des  lois  aussi  absolues  et  aussi  certaines  que 
celles  qui  régissent  les  phénomènes  physico-chimiques. 

Nous  ne  signalerons  que  les  deux  principales  :  la  première 
concerne  l'origine  ;  la  seconde,  la  quantité  de  sucre  urinaire. 

Dans  l'uroglycosie  simple,  avec  une  alimentation  convenable^ 
ment  dirigée,  la  disparition  du  sucre  est  si  complète  que,  mal- 
gré ce  que  cette  proposition  peut  avoir  de  paradoxal,  si  Ton  veut 
se  familiariser  avec  la  manière  dont  se  comporte  vis-à-vis  de  la 
liqueur  de  Fehling  une  urine  absolument  indemne  de  sucre, 
c'est  exclusivement  à  ces  glycosuriques  qu'il  faut  la  demander. 
Une  fois  le  malade  habitué  aux  rigueurs  alimentaires,  il  suffit 
de  lui  supprimer  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
toute  espèce  de  féculents,  y  compris  bien  entendu  le  pain  de  glu- 
ten, pour  se  procurer  de  l'urine  absolument  sans  sucre.  On  pourra 
alors  se  convaincre  que  l'urine  normale  en  renferme  toujours 
et  que  l'uroglycosie  simple  n'est  qu'une  exagération  plus  ou 
moins  accentuée  de  Tétat  normal. 

,  Chez  un  malade  soumis  au  régime  restreint,  le  sucre  n'appa- 
raîtra jamais  en  dehors  d'un  écart  de  régime,  et  si  cet  écart  est 
passager,  c'est  toujours  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  le 
repas  et  jamais  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  que  le  sucre 
fera  son  apparition  ;  de  plus,  sa  quantité  ne  sera  jamais  supé- 
rieure ou  même  égale  à  la  quantité  équivalente  aux  féculents 
ingérés,  elle  lui  sera  toujours  notablement  inférieure. 

La  loi  relative  à  l'origine  peut  donc  être  formulée  ainsi  :  Dans 
l'uroglycosie  simple^  le  sucre  urinaire  doit  uniquement  et  exclu* 
sivement  son  origine  aux  matières  féculentes  ou  sucrées  récent^ 
ment  ingérées.  Corollaire  :  Jamais  sa  quantité  ne  surpasse  celle 
de  ces  aUments. 

La  connaissance  de  cette  loi  donne  une  grande  assurance  au 
médecin  auprès  de  son  malade  ;  il  n'est  plus  à  la  merci  du 
manque  de  docilité  ou  de  sincérité  de  celui-ci  ;  il  peut  rectifier 
ses  assertions  lorsqu'elles  sont  erronées,  ou  leur  ppposer  le  dé- 
menti le  plus  formel  lorsqu'elles  sont  mensongères.  En  dehors 
d'une  alimentation  féculente  ou  sucrée,  un  malade  affecté  d'uro- 
glycosie  simple  n'est  pas  susceptible  de  produire  un  atome  de 
sucre  urinaire. 
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Quant  à  la  quantité  de  sucre  it'odvéè  dans  Turine,  elle  dépend 
de  deux  facteurs  :  1*  un  facteur  biologique  ou^poun  mieux  dire> 
pathologique,  représenté  par  le  trouble  fonctionnel,  par  Turo* 
glycosie  proprement  dite,  laquelle  peut  être  plus  ou  moins  in- 
tense; 2°  un  facteur  chimique  ou  alimentaire^  qui  est  représenté 
par  les  féculents  mis  à  la  disposition  de  l'organisme  malade 
pour  produii*e  du  sucre  urinaire  et  qui  peuvent  être  plus  ou 
moins  abondants»  C'est  de  la  valeur  plus  ou  moins  grande  de 
l'un  et  de  Tautre  de  ces  facteurs  que  dépend  la  quantité  de  sucre 
urinaire.  La  loi  qui  la  régit  peut  être  énoncée  de  la  manière  sui-> 
vante  :  Quelque  intense^  quelque  considérable  que  soit  Vun  des 
deux  fadeurs,  si  Vautre  est  faible^  la  glycosurie  proprement 
dite  sera  nécessairement  faible.  Si  c'est  le  trouble  fonctionnel 
qui  est  peu  accentué,  quelle  que  soit  la  masse  d'aliments  amyla- 
cés ingérée,  la  glycosurie  sera  nécessairement  de  peu  d'impor- 
tance«  C'est  là  ce  qui  constitue  le  maximum  biologique.  De  plus^ 
la  diminution  progressive  dans  Falimentation  féculente  ne  corn* 
mencera  à  faire  sentir  son  action  que  lorsque  le  malade  cessera 
d'y  trouver  de  quoi  produire  la  quantité  d'uroglycose  que  corn- 
porte  son  état  morbide. 

D'autre  part,  quelle  que  soit  l'intensité  du  trouble  fonctionnel, 
il  ne  se  manifestera  qu'une  glycosurie  insignifiante,  si  la  quan- 
tité de  féculents  ingérée  est  elle-même  peu  considérable*  Ce  ré- 
sultat, d'accord  avec  le  corollaire  de  la  première  loi,  mérite 
d'arrêter  un  moment  notre  attention. 

Pendant  tout  le  temps  qu'un  glycosurique  est  soumis  au  ré- 
gime restreint,  il  se  trouve  par  ce  seul  fait  soustrait  à  l'observa- 
tion médicale,  puisqu'il  est  devenu  incapable  de  traduire  d'une 
manière  appréciable  les  modifications  susceptibles  de  survenir 
dans  son  état  morbide*  Car,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le 
démontrer,  c'est  par  le  point  d'arrivée  et  non  par  le  point  de 
départ  que  se  différencient  les  glycosuriques  diversement  at« 
teints  ;  il  est  donc  indispensable  que  le  point  où  se  traduisent 
les  variations  reste  constamment  sous  les  yeux  de  l'observateur^ 
et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsque  le  malade  est  soumis  au  ré* 
gime  restreint.  C'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  cette  cîr* 
constance  que  la  thérapeutique  pharmaceutique  du  diabète  a 
été  jusqu'ici  condamnée  à  la  stérilité  et  nécessite  une  révision 
complète. 

Comme»  d'autre  part,  nous  ne  saurions  priver  des  bénéfices 
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du  régime  restreint  les  glycosuriquea  fortement  atteints,  c^est 
excluBivement  sur  ceux  qui  le  sont  légèrement  que  devront,  à 
l'avenir,  porter  nos  investigations  thérapeutiques.  Mais  cette 
question  est  trop  importante  pour  être  traitée  incidemment  ;  elle 
fera  Tobjet  d'une  communication  ultérieure. 

Deux  condilions  sont  indispensables  pour*produire  une  forte 
glycosurie  :  1"  une  uroglycosie  intense;  â*  une  grande  appétence 
pour  les  féculents  ;  cette  dernière  est  une  condition  indispen* 
sable^  mais  on  a  eu  le  tort  d'y  voir  une  des  causes  les  moins  dou** 
teuses  de  la  glycosurie.  Il  y  a  là  une  erreur  d'interprétation>  car 
on  rencontre  souvent  de  grands  amateurs  de  féculents  qui  con- 
servent une  petite  quantité  de  sucre  dans  l'urine  pendant  de 
longues  années,  sans^rien  changer  à  leurs  habitudes  alimentaires, 
ce  qui  est  une  nouvelle  confirmation  de  l'existence  du  maximum 
biologique. 

Le  facteur  alimentaire  est  variable  au  gré  de  l'expérimenta* 
teur  et  peut  être  réglé  par  lui  avec  une  extrême  précision  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  du  facteur  biologique»  L'intermittence  de 
la  glycosurie,  qui  est  le  plus  souvent  purement  artificielle,  doit 
donc  être  distinguée  avec  soin  de  l'intermittence  de  ruroglycosie^ 
qui  ne  dépend  pas  de  l'expérimentateur. 

Dans  certains  cas,  le  facteur  pathologique  est  d'une  constance 
très  grande  et  répond  de  la  même  manière  à  une  incitation  ali« 
mentaire  identique;  c'est  cb  ({\xi  conf^iiiixû  Vuroglycosii  simple 
constante* 

Ghes  d'autres  malades,  au  contraire,  il  est  d^une  variabilité 
remarquable,  tantôt  d'un  jour  à  l'autre,  tantôt  pendant  des  pé- 
riodes d^une  durée  plus  ou  moins  longue  ;  c'est  ce  qui  constitue 
Vuroglycosie  smple  incomtuntei. 

Dans  la  première  variété,  la  présence  du  sucre  dans  l'urina 
indique  un  écart  de  régime  et  réciproquement;  dans  la  seconde, 
au  contraire,  la  réciproque  n'est  pas  toujours  vraie,  c'est-à-dire 
qu'un  écart  de  régime,  quelquefois  môme  assez  important,  ne  se 
traduit  pas  toujours  par  la  présence  du  sucre.  Il  est  bon  d'être 
prévenu  de  cette  circonstance.  Aussi  cette  dernière  variété  ex- 
pose-t->elIe  à  bien  des  mécomptes  et  surtout  à  bien  des  illusions 
lorsqu'il  s'agit  de  l'expérimentation  des  divers  médicaments. 
Toutefois,  malgré  sa  variabilité,  elle  n'en  reste  pas  moins  sou* 
mise  aux  lois  énoncées  plus  haut. 

Malgré  des  apparences  contraires,  l'uroglycosie  simple  pré- 
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sente  une  similitude  parfaite  arec  le  diabète  expérimental .  Dans 
les  deux  cas,  en  effet,  la  glycosurfe  ne  se  produit  que  pendant  la 
période  digcstiye,  et,  dans  les  deux  cas,  elle  n'a  qu'une  durée 
éphémère.  Car  dans  le  type  simple,  alors  même  que  la  glycosu- 
rie durerait  des  années  sans  une  minute  d'interruption,  elle  n'a 
que  les  apparences  de  la  continuité;  en  réalité,  elle  se  compose 
d'accès  subintrants  qu'il  est  facile  d'éloigner  les  uns  des  autres 
en  dirigeant  convenablement  le  régime  alimentaire.  On  peut 
ainsi  reproduire  artificiellement  tous  les  types  connus  de  Tinter* 
miltence  (tierce,  quarte,  double  tierce,  tierce  doublée^  etc.). 

L'analogie  n'est  donc  pas  aussi  lointaine  qu'on  pouvait  le  sup« 
poser  à  première  vue,  et  les  autres  assertions  de  Ci.  Bernard  «le 
sont  pas  plus  difficiles  à  concilier  avec  l'observation  clinique. 
Depuis  longtemps  déjà,  on  s'est  tellement  habitué  à  considérer 
la  médecine  comme  la  tributaire  de  toutes  les  sciences,  qu*onne 
suppose  pas  qu'elle  puisse  avoir  une  opinion  qui  lui  soit  propre, 
même  sur  les  questions  qui  sont  de  son  domaine  et  de  sa  com- 
pétence. Puisque  nous  sommes  entrain  de  chercher  un  terrain 
de  conciliation,  c'est  une  excellente  occasion  de  récla.mer  pour 
elle  un  peu  plus  d'indépendance  et  d'autonomie. 

Le  dérangement  survenu  dans  un  mécanisme  peut  quelque- 
fois éclairer  sur  des  particularités  moins  facilement  apprécia- 
bles à  l'état  normal.  C'est  ce  qui  arrive  pour  le  diabète,  et  c'est 
précisément  la  pathologie  qui  nous  permet  de  concevoir  l'espé- 
rance de  pénétrer  un  jour  plus  avant  dans  le  domaine,  jusqu'ici 
fort  obscur  et  fort  mystérieux,  des  fonctions  de  nutrition. 

C'est  en  effet  Tétat  morbide  qui  se  charge  de  dissocier  les  élë« 
ments  de  la  nutrition  directe  et  les  éléments  de  la  nutrition  indi- 
recte et  d'établir  une  démarcation  très  nette  entre  ces  deux  nu- 
tritions. 

Les  éléments  de  la  nutrition  directe  sont  représentés  par  les 
produits  provenant  directement  des  aliments  et  devant  servir  à 
la  consommation  courante  ;  ils  sont  destinés  à  être  utilisés  im- 
médiatement. 

Les  éléments  de  la  nutrition  indirecte  sont  remaniés  par  l'or- 
ganisme  ;  mis  en  réserve  pour  des  besoins  ultérieurs,  ils  sont 
destinés  à  parer  à  toutes  les  éventualités  d'une  alimentation  ex- 
cessivement changeante  et  à  toutes  les  nécessités  d'une  nutrition 
continue. 

LVxamen  sommaire  que  nous  venons  de  faire  de  Turoglycosie 


simple,  et  surtout  les  lois  qui  la  régissent,  nous  autorisent  à 
penser  qu'en  ce  qui  concerne  les  fonctions  glycogéniques,  la  nu- 
trition directe  est  représentée  par  le  sucre  alimentaire,  c'est- 
à-dire  par  celui  qui  provient  immédiatement  des  féculents,  au 
moyen  de  modifications  chimiques  de  peu  d'importance  et  de- 
mandant un  temps  très  court  ;  la  nutrition  indirecte  est  repré- 
sentée par  le  sucre  hépatique  ou  organique,  dont  la  production, 
beaucoup  plus  lente,  est  indépendante  de  la  nature  de  Talimen- 
tation. 

La  première,  c'est-à-dire  la  nutrition  directe,  'est  seule  com- 
promise dans  Turoglycosie  simple,  tandis  que  les  deux  le  sont 
dans  Turoglycosie  complexe. 

Dans  le  type  simple,  le  sucre  hépatique  qui  est  complète- 
ment épargné,  supplée  le  sucre  alimentaire  qui  est  seul  atteint, 
et  c'est  même  cette  circonstance  qui  produit  l'hyperglycémie. 

A  l'état  normal,  la  teneur  en  sucre  du  liquide  sanguin  est 
maintenue  constante,  parce  que  le  sucre  alimentaire  est  con- 
sommé aussitôt  que  produit,  et  que  le  sucre  hépatique  n'entre 
en  scène  qu'au  fur  et  à  mesure  dés  besoins,  et  pour  combler  le 
déficit  matériel  du  sucre  alimentaire. 

A  l'état  diabétique,  l'hyperglycémie  (qui,  en  dernière  analyse, 
est  la  cause  de  tous  les  accidents)  est  produite,  parce  que,  pour 
des  motifs  qui  nous  sont  complètement  inconnus,  une  partie  du 
sucre  alimentaire  est  devenne  impropre  à  la  nutrition  et  doit 
être  éliminée  comme  corps  étranger.  Le  sucre  hépatique,  qui  est 
alors  destiné  à  combler  un  déficit,  non  plus  matériel^  mais  ex- 
clusivement fonctionnel^  entre  en  scène  lorsque  le  sucre  alimen- 
taire n'est  pas  encore  éliminé,  et  c'est  leur  présence  simultanée 
dans  le  sang  qui  vient  augmenter  l'hyperglycémie,  laquelle  se 
trouve  être  ainsi  le  résultat  et  non  la  cause  du  trouble  fonction- 
nel, puisqu'elle  lui  est  postérieure. 

Mais  pour  que  le  sucre  alimentaire  puisse  être  remplacé  par 
le  sucre  hépatique,  il  est  indispensable  que  la  fonction  glycogé* 
nique  soit  indépendante  du  régime  alimentaire,  et  il  est  néces- 
saire que  le  foie  soit  sain,  ce  qui  est  conforme  aux  assertions  de 
Cl.  Bernard. 

Seulement,  Thypcrglycogenèse  du  foie,  au  lieu  d'être  une  con- 
dition palhogénique  qu'il  faut  chercher  à  réprimer,  est,  au  con- 
traire, une  condition  tutélairc  et  compensatrice  qu'il  faut  res- 
pecter et  même  favoriser. 
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Quoi  qu'il  ensoit^  les  merveilleuses  découvertes  de  Cl.  Bernard 
ont  jeté  une  vive  lumière  sur  bien  des  points  de  Thistoire  du  dia- 
bète. Ce  sont  elles  qui  nous  autorisent  à  considérer  cet  état  mor- 
bide, non  comme  une  maladie,  mais  comme  un  trouble  fonc* 
tionnel  que  Ton  peut  rencontrer  dans  les  affections  les  plus 
diverses,  soit  par  leur  nature,  soit  par  leur  gravité.  Ce  sont  elles 
qui  ont  restitué  à  l'élément  biologique  le  rang  qui  lui  convient 
dans  une  question  où  le  sucre  avait  fini  par  accaparer  Tattention 
exclusive  des  observateurs. 

Dans  les  redierches  pathologiques,  c'est  toujours  à  Tètre  vi- 
vant que  revient  la  première  place,  c'est  toujours  à  lui  qu'appar- 
tient le  dernier  mot.  Quelque  idée  qu'on  s'en  fasse,  la  vie  est  un 
facteur  qu'on  ne  saurait  négliger,  car  c'est  lui  qui  s'impose  à 
nos  préoccupations  au  lit  du  moribond,  et  c'est  précisément  ce 
facteur  que  notre  mission  est  d'entretenir  le  plus  longtemps  pos- 
sible chez  ceux  qui  nous  confient  le  soin  de  leur  santé. 


THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Corps  étrangers  spéciaux  aux  onvrlers  de  la  métallnr^lei 

Par  le  docteur  Fp.  Guermonprez. 

Les  corps  étrangers  spéciaux  aux  ouvriers  de  la  métallurgie 
sont  les  parcelles  métalliques  lancées  à  distance,  avec  une 
grande  violence,  traversant  les  vêtements  et  pénétrant  souvent  à 
une  profondeur  notable  dans  les  tissus.  Ils  pourraient  servir  de 
type  à  la  catégorie  des  corps  étrangers  par  effraction.  (Alfred 
Poulet,  Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie ^  Paris,  i879.) 

Les  autres  professions  présentent  bien  des  corps  étrangers, 
mais  on  ne  saurait  guère  leur  trouver  les  particularités  dont 
nous  nous  efforçons  de  présenter  un  aperçu. 

DESCRIPTION    DE    CES  CORPS     ÉTRANGERS. 

Tout  le  monde  connaît  la  projection  de  paillettes  métalliques 
incandescentes  sous  l'action  répétée  des  marteaux  de  forge. 
Quand  elles  atteignent  les  ouvriers,  il  en  résulte  des  brûlures 
sur  diverses  parties  du  corps,  surtout  sur  le  dos  de  la  main. 

Toujours  complètement  nus,  absolument  dégagés,  placés  à  la 
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hauteur  des  gerbes  d'éclaboussures  au  moment  où  Tantion  du 
marteau-pilon  les  projette  avec  force,  les  avant-bras  sont  les 
premiers  atteints. 

On  pourrait  presque  dire  que  ce  sont  les  seules  parties  du 
corps  qui  soient  habituellement  atteintes.  Il  en  résulte  une  sim- 
ple brûlure.  Entraîné  par  un  travail  qui  se  réduit  à  une  série 
de  poussées  très  actives  au  moment  où  le  fer^  sorti  chaud 
du  foyer,  est  place  sur  l'enclume,  le  forgeron  ou  le  frappeur 
atteint  n'interrompt  guère  son  martellement  et  poursuit  avec  la 
même  ardeur  que  ses  compagnons. 

L'accident  est  donc  très  bénin  lorsque  la  paillette  métallique 
ne  pénètre  pas. 

Il  en  est  autrement  lorsque,  traversant  la  peau,  le  fragment 
de  métal  vient  constituer  un  corps  étranger. 

Le  fragment,  après  avoir  franchi  la  peau,  reste  toujours  dans 
le  membre. 

Les  battitures  de  fer  ne  sont  d'ailleurs  pas  les  seuls  corps 
étrangers  professionnels  des  ouvriers  de  la  métallurgie. 

De  l'angle  ou  du  bord  du  marteau,  un  éclat  s'échappe  parfois 
dans  un  coup  obliquement  donné. 

Plus  souvent  encore,  c'est  de  la  chasse  (l)que  s'échappent  les 
éclats  en  paillettes.  Les  bords  tranchants  de  ces  paillettes  leur 
permettent  de  franchir  aisément  la  peau  et  de  pénétrer  à  une 
grande  profondeur  dans  les  tissus* 

Dans  tous  les  cas,  à  l'instant  môme  de  la  blessure,  l'ouvrier 
éprouve  une  brusque  défaillance  du  membre  atteint*  Il  semble, 
disait  l'un  d'eux,  un  violent  coup  de  bâton  donné  sur  la  partie 
la  plus  charnue  du  membre*  Une  impuissance  subite  en  est  la 
conséquence.  Jamais  ce  signe  du  premier  moment  ne  fait  dé- 
faut. 

Les  signes  locaux  sont  toujours  les  mêmes.  Une  douleur  mi- 
nime appelle  l'attention  sur  un  point  déterminé. 

Là  se  trouve  une  plaie  étroite,  à  bords  nets,  comme  si  elle 
était  due  à  un  coup  de  canif.  A  moins  qu'une  veine  n'ait  été  ou- 
verte '^  ce  qui  n*esl  pas  rare  —  il  ne  s'en  écoule  pas  de  sang, 


(1)  Instrument  d'aoler^  que  roii  place  sur  le  fer  rouge  et  sur  lequel 
frappent  les  forgerons  dans  le  but  de  donner  en  oreux  à  la  pièoe  la  forma 
que  la  chasse  présente  en  relief* 
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mais  seulement  un  peu  d'une  sérosité  à  peine  teintée  en  rose. 
Il  n'y  a  ni  tuméfaction  ni  ecchymose. 

Par  le  toucher,  on  sent  un  noyau  dur,  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  50  centimes  ou  de  f  franc. 

dette  exploration  ne  révèle  d'ailleurs  aucune  sensibilité  bien 
notable,  sauf  en  un  point,  circonstance  avantageuse  pour  per- 
mettre au  chirurgien  de  rechercher  le  lieu  précis  où  le  corps 
étranger  est  arrêté. 

II  ne  nous  est  arrivé  qu'une  seule  fois  de  constater  la  présence 
du  corps  étranger  immédiatement  sous  la  peau.  C'était  à  1  cen- 
timètre environ  de  distance  de  l'orifice  d'entrée. 

L'étroitesse  de  cet  orifice  était  telle,  qu'il  eût  été  impossible 
de  tenter  rexlraction  sans  débridcment.  Le  blessé,  peu  incom- 
modé par  une  induration  réellement  indolore,  se  trouvant  d'ail- 
leurs bien  apte  à  continuer  son  travail,  refusa  toute  intervention 
opératoire. 

Qu'une  veine  soit  sectionnée^  il  se  produit  une  hémorrhagie 
veineuse  :  un  disque  d'amadou  et  un  simple  cordon  suffisent  à 
l'arrêter.  Que  le  corps  étranger  pénètre  dans  une  articulation 
métacarpophalangiciine  ou  autre ,  une  arthrite  se  développe 
avec  ou  sans  élimination  du  corps  étranger.  Tout  récemment 
encore,  nous  avons  observé  de  l'anesthésie,  puis  des  fourmille- 
ments et  de  la  douleur  dans  le  médius  et  dans  l'index  ;  une 
branche  nerveuse  avait  été  évidemment  intéressée.  C'est  ce  qui 
résulte  de  bien  d'autres  accidents  analogues  ;  nous  ne  nous  y 
\  arrêterons  pas.  Mais  à  côté  de  ces  phénomènes,  qui  n'offrent 

^    I  aucun- intérêt  spécial,  il  en  est  d'autres  qui,  loin  de  se  présenter 

d'une  manière  habituelle,  constituent  en  quelque  sorte  des  ex- 
ceptions, de  véritables  complications  sur  lesquelles  nous  devons 
insister. 

COMPLICATIONS. 

Le  processus  atrophique  débute  ordinairement  huit  jours 
après  le  traumatisme.  Il  est  annoncé  par  une  sensation  de  fati- 
gue étendue  à  la  totalité  du  membre  et  survenant  le  soir,  dès 
la  fin  de  la  journée  de  travail.  Une  courbature  générale,  diver- 
ses douleurs  surviennent  en  même  temps^  sans  aller  toutefois 
jusqu'à  troubler  le  sommeil.  L*avant-bras  parait  alors  tuméfié. 
Il  est  manifestement  sensible  à  la  pression,  non  pas  seulement 
dans  le  voisinage  de  la  plaie,  mais  encore  dans  sa  totalité.  Après 


t 
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cette  première  période,  caractérisée  par  la  courbature,  les  trou- 
bles changent  de  nature  :  ce  qui  domine,  c'est  Timpuissance 
du  membre,  persistant  même  en  dehors  de  la  fatigue  causée 
par  le  travail.  Cette  impuissance  n'est  pas  assez  grande  pour 
contraindre  Touvrier  à  interrompre  son  travail.  Alors  seulement, 
on  constate  Tatrophie  musculaire,  qui  fait  des  progrès  continus 
pendant  six  ou  huit  septénaires.  Nous  avons  vu,  dans  ce  cas, 
l'avant-bras  droit  avoir  A  et  même  5  centimètres  de  moins  que 
le  gauche,  chez  un  sujet  qui  n'a  jamais  été  gaucher  et  chez  le- 
quel nous  avions  constaté  antérieurement,  et  encore  depuis 
lors,  la  prédominance  normale  du  membre  supérieur  droit  sur 
son  congénère.  Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  la 
guérison  a  été  obtenue.  Le  traitement  employé  comprenait  : 
d'une  part,  les  frictions  stimulantes;  d'autre  part^  les  courants 
induits  et  interrompus,  appliqués  deux  Ibis  chaque  jour,  pen- 
dant dix  minutes  chaque. fois  et  sans  aller  jusqu'à  la  fatigue; 
comme  adjuvants,  l'exercice  modéré  du  membre  et  une  chaleur 
constante  assurée  pendant  la  nuit,  à  l'aide  de  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin.  Quant  aux  reconstituants  généraux  et 
au  repos  véritable  en  dehors  des  heures  de  travail,  nous  n'ose- 
rions affirmer  qu'il  en  a  été  tenu  un  compte  satisfaisant. 

Signalons  encore  un  détail  :  c'est  habituellement  après  la  lé- 
sion des  nerfs  que  se  manifestent  les  accidents  atrophiques. 

Une  seconde  complication  des  coi*ps  étrangers  professionnels, 
c'est  leur  déplacement.  Nous  en  citerons  un  exemple,  choisi 
parmi  bien  d'autres  pour  servir  de  type. 

Vers  la  fin  d'août  1875,  le  poseur  de  tubes  D.  L...,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  est  atteint  d'un  éclat  de  forge  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  delà  face  dorsale  du  premier  espace  intermétacarpieu 
droit.  S'adressant  au  panseur  de  l'usine,  il  montre  une  plaie 
iarge  de  près  de  1  centimètre,  disposée  obliquement,  et  laissant 
suinter  une  petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre.  N'ayant  pas 
retrouvé  le  fragment  qui  l'a  touché,  l'ouvrier  soupçonne  l'entrée 
d'un  corps  étranger  dans  la  main.  Il  insiste  pour  l'exploration 
de  la  plaie.  Le  panseur  s'en  acquitte  de  son  mieux,  d'abord  à 
l'aide  du  doigt,  puis  à  l'aide  d'une  sonde  cannelée.  Il  assure  en- 
suite au  blessé  qu'aucun  corps  étranger  n'existe  dans  la  plaie, 
et  nc^  l'adresse  s  pas  à  la  consultation.  Quelques  jours  après,  la 
plaie  était  cicatrisée  sans  accidents.  L'ouvrier  n'y  songeait 
même  plus,  lorsque,  vers  février  1876^  il  se  sentit  gêné  dans  le 
maniement  du  marteau  par  un  noyau  dur  situé  du  côté  pal- 


maire  de  la  main,  non  loin  du  bord  inférieur  du  premier  espace 
intermétacarpien.  A  quelques  jours  de  là,  survint  aela  sensibilité 
au  toucher,  puis  de  la  rougeur,  puis  encore  de  la  chaleur.  Enfin 
la  douleur  devint  telle,  que  D.  L. ..  demanda  à  en  être  délivré.  Le 
noyau  dur  s'était  encore  déplacé  et  était  venu  se  fixer  immédia- 
tement en  avant  de  Tarticulation  métacarpe phalangienne  du 
[)ouce  droit,  constituant  en  ce  point  une  gêne  importante  pour 
es  mouvements  de  l'organe. 

Après  m'être  assuré  que  l'inflammation  était  restée  localisée 
au  noyau  induré  palmaire  et  ne  s'était  pas  propagée  à  Tarticu- 
lation,  j'incisai  les  téguments  et  trouvai  presque  immédiatement 
sous  la  peau,  épaissie  en  ce  point,  un  fragment  d'acier  long  de 
12  millimètres,  pointu  à  l'une  de  ses  extrémités,  tranchant  sur 
les  deux  bords  et  large  de  8  millimètres  à  l'extrémité  opposée 
à  la  pointe.  Cette  incision  ne  donna  pas  issue  à  une  quantité  de 
pus  appréciable.  La  plaie  fut  cicatrisée  sans  incident.  La  gué- 
rison  ne  s'est  pas  démentie  depuis  lors. 


TRAITEMENT. 


L'observation  suivante  est  un  exemple  assez  avantageux  pour 
nous  dispenser  d'une  description  régulière  du  traitement. 

Le  4«'  septembre  i882,  l'apprenti  forgeron  G.  H...,  âgé  de 
seize  ans,  est  atteint  par  un  éclat  d'acier,  pendant  que  lui-môme 
frappe  sur  une  pièce  de  machine*outil.  Presque  aussitôt  après 
l'accident,  on  reconnaît  par  le  palper  la  présence  du  corps 
étranger,  immédiatement  sous  la  peau  du  tiers  inférieur  de. la 
face  postérieure  de  l'avant^bras  gauche.  La  plaie,  très  étroite  et 
linéaire,  par  laquelle  a  pénétré  le  corps  étranger,  n'a  guère  plus 
de  4  millimètre  d'étendue.  Elle  est  à  une  distance  de  près  de 
2  centimètres  du  point  où  l'on  sent  le  métal  sous  la  peau.  Le 
blessé  n'accepte  aucune  intervention.  Il  n'a  rien  perdu  de  sa 
force  habituelle.  Ses  mouvements  ne  sont  que  très  peu  gênés. 

Le  lendemain,  2  septembre,  le  corps  étranger  cesse  d'être  ac- 
cessible et  les  mouvements  sont  devenus  très  aisés.  La  gêne  du 
premier  moment  n'a  pas  persisté.  Le  5,  on  observe,  non  pas  au 
niveau  de  la  plaie,  mais  bien  au  niveau  où  la  présence  du  corps 
étranger  a  pu  être  constatée,  une  saillie  de  quelques  millimè- 
tres. Au  niveau  de  cette  tuméfaction,  la  peau  est  indemne,  un 
peu  rosée,  légèrement  chaude.  Sous  la  peau,  on  trouve  dans  le 
tissu  musculaire  un  noyau  du  volume  d'une  aveline  et  d'une 
consistance  modérément  indurée.  Cette  partie  n'est  pas  nota- 
blement sensible  au  toucher,  ni  même  à  la  pression.  Une  pres- 
sion forte  est  nécessaire  pour  constater  que  le  corps  étranger 
est  bien  encore  à  ce  même  point,  mais  à  une  plus  grande  pro- 
fondeur. Le  blessé  se  rend  aisément  compte  de  la  sensation 
qu'il  éprouve  :  c'est  bien  la  môme  que  celle  du  premier  jour.  La 
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main  de  l'explorateur  ne  distingue  rien  d'appréciable.  L'ap- 
prenti affirme  qu'il  n^éprouve  aucune  douleur  spontanée.  Après 
sa  journée,  il  ne  se  sent  pas  plus  fatigué  qu*autrefois.  Aucune  in- 
tervention chirurgicale  n'est  acceptée  encore.  La  situation  se 
maintient  la  même  jusqu'au  14. 

11  existe  alors  une  gène  vague  dans  le  membre.  L'enfant  se 
sent  moin-s  adroit  que  d'habitude.  Il  ne  souffre  pas.  Sa  fatigue, 
le  soir,  n'est  guère  plus  grande  que  par  le  passé.  Il  est  tou- 
tefois assez  ennuyé  de  sa  maladresse  pour  accepter  une  incision 
faite  au  niveau  du  noyau  induré,  dans  une  étendue  d'environ 
2  centimètres.  On  reconnaît  aisément  le  muscle  dilacéré,  de 
couleur  ecchymotiq^ue.  Il  s'en  écoule  un  liquide  séro-noir&tre, 
inodore*  L'exploration  de  la  plaie  permet  d'atteindre,  sans  aucun 
effort,  une  profondeur  de  3  centimètres  environ,  sans  rencontrer 
le  contact  métallique  du  corps  étranger  cherché.  Le  pansement 
de  Lister  est  appliqué,  en  prenant  soin  de  maintenir  la  plaie 
béante,  par  l'introduction  d'une  mèche  d'ouate  phéniquée. 

Le  15,  la  plaie  n'a  plus  l'aspect  ecchymotique.  Une  explo- 
ration nouvelle  permet  de  Sentir  aisément  le  corps  étranger,  non 
pasiau  fond,  mais  bien  àl  centimètre  seulement  de  l'orifice. 
L'extraction  en  est  faite  sans  difficulté.  L'éclat  d'acier  est  long 
et  étroit  :  20  millimètres  sur  i  millimètre  et  demi  ;  ses  deux 
bords  sont  trnn chants  ;  l'une  de  ses  extrémités  est  très  ai- 
guë ;  des  deux  faces,  l'une  est  plane  et  l'autre  pourvue  d'une 
arête,  comme  celle  des  aiguilles  à  suture.  Le  pansement  de  Lis- 
ter est  continué  et  la  guérison  est  obtenue  sans  autre  incident 
notable. 

L'extraction  du  corps  étranger  est  ainsi  faite  pour  ainsi  dire 
en  deux  temps,  et  d'une  façon  aussi  bénigne  qu'on  peut  le  sou- 
haiter. 

Le  fait  suivant  est  un  exemple  des  résultats  fâcheux  d'une  pra- 
tique inopportune  et  confirme  la  valeur  du  traitement  que  nous 
venons  d'indiquer. 

Le  pilonnier  A.  Gr...,  dix- sept  ans  et  demi,  est  atteint,  le  3  dé- 
cembre 1881,  par  un  éclat  d'acier  provenant  du  marteau  dont 
il  se  sert.  On  trouve  une  plaie  étroite  du  côté  dorsal  du  pli 
cutané  qui  va  de  la  base  de  l'annulaire  à  celle  de  l'auriculaire  du 
côté  droit.  L'exploration  ne  permet  pas  de  toucher  de  corps 
étranger,  même  à  1  centimètre  et  demi  de  l'orifice.  Une  inflam- 
mation  très  vive  survenant  le  4,  une  sangsue  est  appliquée  loco 
dolenti\  et  détermine  un  soulagement  qui  devient  de  plus  en  plus 
notable  pendant  les  jours  suivants.  Le  10,  le  blessé  part  pour 
son  village,  dans  le  but  d'y  passer  quelques  jours  de  convales- 
cence. Le  1^,  le  médecin  de  la  famille  fait  une  ponction  au-des- 
sus de  la.  cinquième  articulation  métacarpophalangienne  et  fait 
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Àe  nouvelles  recherches,  sans  atteindre  le  corps  étranger.  Le  13, 
■la  plaie  laisse  écouler  une  sérosité  un  peu  visqueuse  et  à  peine 
purulente.  Le  20,  un  point  noir  se  présente  à  fa  plaie  chirurgi- 
cale :  c'est  le  corps  étranger,  que  Ton  enlève  sans  difficulté  à 
Taide  de  la  pince  à  disséquer.  Quelques  jours  plus  tard,  la  plaie 
est  cicatrisée,  mais  Tarthrite  se  termine  par  ankylose. 

La  présentation  spontanée  du  corps  étranger  à  Torifice  d'une 
plaie  évite  les  inconvénients  de  recherches  pénibles  et  multi- 
pliées. Elle  serait  évidemment  plus  avantageuse  si  elle  pouvait 
être  obtenue  sans  aucune  intervention  chirurgicale.  C'est  en  ef- 
fet ce  qui  arrive  dans  quelques  cas,  ainsi  qu*on  en  peut  juger 
par  le  fait  suivant  : 

Le  i8  mars  1882,  l'ajusteur  W.  E...,  âgé  de  dix-sept  ans, 
frappe  maladroitement  sur  Tétau  :  un  éclat  de  cet  instrument 
se  détache,  pénètre  sur  la  face  dorsale  de  la  phalange  métacar- 

Sienne  du  pouce  droit,  et  se  fixe  dans  les  tissus  aponévrotiques 
e  la  région.  Pour  s'opposer  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  étroite 
qui  en  résulte,  on  apphque  de  l'onguent  de  la  mère.  Une  inflam- 
mation du  voisinage  ainsi  produite  est  ensuite  calmée  par  des 
cataplasmes  de  pain  et  de  lait.  Le  22,  un  point  noir  se  présente 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  le  blessé  tend  la  peau  et  le  corps 
étranger  sort  presque  sans  difficulté. 

• 
Dans  un  cas  cependant,  il  fut  possible  de  provoquer  hâtive- 
ment et  artificiellement  la  présentation  du  corps  étranger  à  Tori- 
fice  de  la  plaie. 

Un  forgeron  est  atteint  d'un  éclat  de  tranche,  qui  pénétre  à 
2  centimètres  environ  de  profondeur.'  L'examen  de  la  tranche  et 
la  comparaison  de  la  partie  fraîchement  brisée  permettent  de  pré- 
sumer que  la  plaie  est  étroite,  relativement  aux  dimensions  du 
corps  étranger,  et  que  celui-ci  a  dû  pénétrer,  non  pas  oblique- 
ment, mais  bien  perpendiculairement  à  la  surface  du  membre. 
Le  blessé  insiste  pour  l'extraction  immédiate  du  corps  étranger, 
quel  que  soit  le  moyen  employé. Le  panseur  des  ateliers  pratique, 
à  l'aide  du  bistouri,  une  incision  de  quelques  millimètres,  dans 
le  but  d'agrandir  la  plaie  primitive  ;  puis  il  pratique  autour  de 
la  plaie  des  pressions  progressives  et  des  malaxations,  jusqu'au 
moment  où  le  corps  étranger,  se  présentant  à  l'orifice,  est  aisé- 
ment recueilli  à  l'aide  des  pinces  à  disséquer.  Le  pansement  de 
Lister  est  appliqué  comme  dans  les  cas  précédents,  et  la  guérison 
est  rapidement  obtenue  sans  aucun  incident  notable. 

Noua  ne  terminerons  pas  cette  note  sans  rappeler  le  procédé  de 
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Robert  pour  «  Tcxtractiondes  corps  étrangers  métalliques  implan- 
tés dans  les  tissus  » .  Un  ténaculum  est  passé  dans  la  peau,  au-des- 
sus  du  point  où  est  situé  le  corps  étranger  ;  on  soulève  ainsi  les 
téguments,  que  l'on  incise,  en  dédolant,  de  manière  à  obtenir^un 
petit  lambeau,  une  sorte  de  couvercle  de  tabatière  qui  permet 
les  tentatives  d'extraction,  et  cela  sans  presser  aucunement  sur 
le  corps  étranger^  qui  se  trouve  ainsi  à  découvert,  et  que  Ton 
saisit  facilement  avec  des  pinces.  {Bulletin  général  de  thérapeu" 
tique  médicale  et  chirurgicale^  1859,  t.  LVI,  p.  385.)  Ce  procédé, 
qui  a  donné  de|  bons  résultats  entre  les  mains  de  Robert,  est 
bien  applicable  à  l'extraction  des  aiguilles  ;  mais  nous  n'en 
avons  jamais  trouvé  l'indication  bien  manifeste  pour  l'extrac- 
tion des  corps  étrangers  spéciaux  aux  ouvriers  de  la  métal-  ' 
lurgie. 

Dans  son  Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie^  M.  le  doc- 
teur Alfred  Poulet  «  admet  comme  un  principe,  qu'il  vaut  mieux 
débarrasser  l'organisme  des  corps  étrangers  venus  du  dehors, 
que  de  les  abandonner  aux  seules  ressources  de  la  nature  » 
(p.  06). 

Il  nous  paraît  juste  de  ne  pas  trop  généraliser  ce  principe 
dans  son  application  aux  corps  étrangers  professionnels  des  ou- 
vriers de  la  métallurgie.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

Dans  l'un,  la  plaie  est  étroite^  l'éclat  métallique  est  profond 
dans  les  masses  musculaires  du  membre,  loin  de  toute  articula- 
tion, et  on  le  présume  d'un  volume  minime.  Il  présente  dès  lors 
les  meilleures  conditions  pour  l'enchatonnement.  On  peut  du 
moins  espérer  la  tolérance  des  tissus.  Il  nous  parait  dès  lors  in- 
diqué d'attendre. 

Dans  l'autre  cas,  la  plaie  est  assez  large;  elle  a  été  irrite'e  ou 
salie  ;  le  corps  étranger  est  proche  d'une  articulation,  ou  bien 
encore  il  est  fixé  dans  un  os  ou  un  tendon  ;  son  siège  peut  con- 
stituer une  gêne  dans  les  mouvements  ;  son  volume  est  d'ailleurs 
assez  notable  :  en  un  mot,  les  accidents  tardifs  sont  plus  ou 
moins  probables.  Dans  ce  cas,  l'expectation  nous  semble  con- 
tre-indiquée. 

La  marche  que  nous  proposons  alors  est  un  débridement  li- 
mité à  la  peau  et  des  recherches  renouvelées  chaque  jour  spé- 
cialement vers  les  parties  superficielles. 

Si  le  débridement  n'est  pas  accepté,  nous  proposons  l'emploi 
d'un  agent  irritant  quelconque,  pour  empêcher  la  cicatrisation 
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de  la  plaie  cutanée,  jusqu'au  moment  où  le  corps  étranger  se 
présentera  à  Textérieur  sous  la  forme  d'une  partie  noire  et  dure. 

CONCLUSIONS. 

En  résumé,  nous  concluons  : 

En  présence  du  corps  étranger  spécial  aux  ouvriers  de  la  mé- 
tallurgie : 

io  II  convient  de  prévoir  deux  complications  en  particulier  : 
d'une  part,  Tatrophie  partielle  du  membre,  et  d'autre  part,  la 
gène  des  mouvements  professionnels,  causée  par  la  migration  du 
corps  étranger; 

2^  On  peut  se  borner  à  Texpectation,  si  un  ensemble  de  con- 
ditions favorables  permet  d'espérer  la  tolérance  des  tissus  ; 

3°  Dans  le  cas  contraire,  il  est  indiqué  d'extraire  le  corps 
étranger,  en  observant  les  préceptes  de  la  méthode  antiseptique 
et  au  besoin  en  renouvelant  les  recherches  toutes  les  vingt-quatre 
heures  ; 

4*^  L'extraction  du  corps  étranger  peut  être  obtenue  sans 
débridement  ; 

5^  L'atrophie  consécutive  peut  être  guérie,  même  sans  l'ex- 
traction du  corps  étranger,  au  moyen  d'une  gymnastique  modé- 
rée, des  courants  faradiques,  des  frictions  stimulantes  et  du 
repos  combinés. 


CORRESPONDANCE 


A.  M.  Dujaadin-Bbàumetz,  secrétaire  de  la  rédaolioo. 

Sur  l'emploi  de  l'ergotlnine 
ffann  le  traitement  du  prolapsus  hémorrhoïdo-rectal. 

Dans  le  numéro  du  28  février  du  Bulletin  on  lit  que,  selon 
M.  Jette  (compte  rendu  de  sa  thèse),  «  Tergotinine  de  Tanret  est 
à  rejeter  dans  le  traitement  du  prolapsus  rectal  » .  Ainsi  mis  en 
cause,  j'ai  eu  la  curiosité  bien  naturelle,  on  l'avouera,  de  con- 
sulter le  travail  original  et  de  voir  sur  quelles  raisons,*  quelles 
observations  probantes  l'auteur  pouvait  bien  baser  une  condam- 
nation aussi  radicale. 

Or,  voici  ce  que  dit  M.  Jette  : 
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t  Les  recherches  nombreuses,  faites  depuis  quelques  années 
surtout  par  d«s  hommes  compétents,  n*ont  point  abouti  à  nous 
donner  isolé  le  principe  actif  de  Tergot  de  seigle. 

«  Récemment,  en  janviA*,  M.  Tanret,  pharmacien,  a  présenté 
à  l'Académie  des  sciences  un  mémoire  annonçant  la  découverte 
du  véritable  alcaloïde,  corps  solide  et  fixe  auquel  il  donne  le  nom 
à^ergottne  (stc).  Il  n*est  pas  prouvé  que  cette  ergotme  soit  un 
alcaloïde,  tanais  que  les  recherches  de  Dragendorff  et  de  Padwi- 
sotzki,  les  observations  expérimentales  et  cliniques  semblent  dé- 
montrer que  ce  produit  s'altère  facilement,  que  son  action  ne 
correspond  pas  à  celle  de  la  quantité  d'ergot  dont  elle  provient. 

«  D  après  M.  Dujardin-Beaumetz,  cette  action  n'est  pas  im- 
médiate et  ne  se  produirait  que  dans  les  douze  ou  vingt-quatre 
heures  après  Tinjection.  Enfin,  cette  substance,  a  la  dose  de 
2  milligrammes,  aurait  produit,  d'après  Budin,  des  nausées  et 
des  vomissements. 

«  L*ergotine  de  Tanret  n'a  pas  été  expérimentée  dans  le  trai- 
tement de  la  chute  du  rectum  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  cet 
essai  doive  être  conseillé^  etc.  »  (Thèse  de  4882.) 

Ce  n'est  pas  en  janvier  1882,  mais  en  novembre  1875  que  j'ai 
annoncé  la  découverte  de  l'ergotinine,  et  c'est  en  1877  que  le  doc- 
teur Mole  (de  Troyes)  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  les  pre- 
mières observations  de  l'action  de  l'ergotinine  cristallisée  sur  les 
métrorrhagies.  En  1879,  M.  Ghatin,  rapporteur  de  la  commission 
du  prix  Barbier  à  l'Académie  des  sciences,  disait  :  «  M.  Tanret 
est  parvenu  à  découvrir  et  isoler,  dans  un  état  de  parfaite  pureté, 
les  alcaloïdes  auxquels  le  seigle  ergoté  et  l'écorce  de  racine  de 
grenadier  doivent  leurs  propriétés.  L'alcaloïde  de  l'ergot,  par 
le  nom  à'ergotinine  proposé  par  lui,  rappelle  son  origine,  etc.» 
Quant  aux  attaques  des  savants  allemands  (qui  n'ont  pas  nié,  du 
reste,  la  nature  alcaloïdique  de  mon  ergotinine),  justice  en  a  été 
faite  en  leur  temps  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie 
de  Paris,  the  Pharmaceutical  Journal  de  Londres,  les  Annales 
de  physique  et  de  chimie  y  etc. 

Les  appréciations  de  MM.  Dujardin-Bea  umetz  et  Budin,  que 
raf)pe]leM.  Jette,  datent  du  début  des  essais  tentés  avee  l'ergo- 
tinine. Mieux  informé,  il  eût  su  que  c'est  précisément  parce  que 
2  milligrammes  produisent  quelquefois  des  nausées  et  des  vo- 
missements que  ces  messieurs  sont  arrivés  à  ne  plus  donner  à  la 
fois  qu'un  quart  à  un  demi-milligramme  d'ergotinine,  ce  qui, 
pour  répondre  à  un  autre  reproche  de  M.  Jette,  correspond  à 
environ  25  centigrammes  et  50  centigrammes  d'ergot  de  seigle. 
Dernièrement  encore  M.  le  docteur  Ghahbazian,  exposant  à  la 
Société  obstétricale  de  Londres  les  résultats  qu'il  a  obtenus  avec 
Tergotinine  à  la  Maternité  de  Dublin,  disait  qu'il  avait  arrêté 
des  hémorrhagi es /?05^/}ar^wm  graves  avec  un  quart  à  un  demi- 
milligramme,  et  que  les  contractions  utérines  surviennent  éner- 
giques généralement  cinq  minutes  après  l'injection.  [The  Lan- 
Cf^ '2 décembre  1882.) 
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Je  dirai  enfin  que, ai  grande  que  soit  l'altérabilité  de  Tergotînine, 
ses  solutions  se  conservent  parfaitement  plusieurs  mois  (j'en  ai 
qui  datent  de  six  à  huit  mois  et  qui  sont  inaltérées),  si  on  prend 
la  simple  précaution  de  les  garder  bouchées  et  à  Tabri  de  la  lu- 
mière. 

G.   Tanret, 

Lauréat  de  l'Institut. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  OBSTETRICALE 


Revue  mensuelle  de  gynéeologie  et  d'obstétrique; 

Par  Â.  ÂuvARD,  interne  k  la  Maternité  de  Paris. 

to  De  la  dilatation  de  Tatéros  et  de  la  médication  intra-utérine,  p.ir 
H.  Fritsch  (de  Breslau). —  2»  De  l'usage  immédiat  de  ia  curette  dans  le 
traitement  des  avortements  au  Hou  de  la  méthode  expeclante,  par  le  doc- 
teur T.-J.  AUoway.  —  3»  Du  traitement  du  carcinome,  par  A.  Pawlik  (de 
Vienne).  —  4»  Du  traitement  de  l'hystérie,  par  Friedreich  (Heidelberg^. 
—  5°  De  l'emploi  de  l'eau  chaude  en  obstétrique  et  en  gynécologie,  par 
Kunge.  — 60  De  ia  douche  rectale  chaude,  par  J.-A.  Ghadwick. —  70  Du 
traitement  thermal  pendant  la  grossesse,  par  le  docteur  Caulet.— S»  Pré- 
cautions qu'on  doit  prendre  dans  le  traitement  par  les  eaux  minérales  à 
un  point  de  vue  gynécologique,  par  FrickholTer.  —  9^  De  la  rétention 
des  membranes,  par  E.  Schwenke.  — 10°  Nouvelle  sonde  pour  injections 
endo-utérines,  par  le  docteur  E.  Bruers  (Bruxelles). 

i*  De  la  dilatation  de  l'utérus  et  de  la  médloation  inCra- 
utérine,  par  H.  Fritsch  (de  Breslau)  {Am,  Journal  of  Obst.y  fé- 
vrier 1883,  p.  113). —  Plus  elle  avance,  plus  la  gynécologie  tend 
à  devenir  chirurgicale,  car  c'est  dans  cette  voie  qu'elle  trouve  ses 
ressources  thérapeutiques  les  plus  puissantes.  La  dilatation  in* 
tra-utérine  et  Tintervention  directe  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
vité de  l'utérus  constituent  aujourd'hui  une  méthode  très  im- 
portante, dont  H.  Fritsch  résume  les  indications  dans  les 
paragraphes  suivants  : 

S'agit-il  d'une  nullipare  :  la  muqueuse  utérine  est  le  siège 
d'une  hypersécrétion  très  marquée  de  mucus.  L'orifice  externe 
étroit  ne  livre  qu'un  passage  insuffisant  à  ce  mucus,  qui  par 
son  accumulation  dilate  la  cavité  utérine.  Cette  même  étroi- 
tesse  de  l'orifice  amène  de  la  dysménorrhée.  Le  mucus  qui  en- 
combre la  cavité  du  corps  et  du  col  forme,  à  la  surface  de  la 
muqueuse,  un  tapis  sur  lequel  glisse  l'ovule  même  fécondé,  de 
sorte  que  la  grossesse  devient  impossible  ;  la  persistance  de  cet 
état  crée  la  stérilité.  Que  faire  ?  Il  faut  élargir  l'orifice  externe 
par  quatre  petites  incisions  en  croix^  puis,  par  une  injection  in- 
tra-utérine d'un  liquide  légèrement  antiseptique,  nettoyer  la  ca- 
vité de  l'utérus  et>  en  dernier  lieu,  toucher  la  surface  de  la  mu- 
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queuse  légèrement  avec  de  la  teinture  d*iode.  L*emploi  de  la 
curette,  préconisé  par  certains  auteurs  dans  ces  cas,  est  inutile, 
et  la  méthode  précédente  suffit  pour  obtenir  la  guérison. 
•  Le  cas  est  autre  s'il  s'agit  d'une  métrite  chronique  avec  écou- 
lement muco-purulent  ;  il  y  a  eu  ou  non  grossesse.  Ici  deux  ca- 
tégories de  faits  se  présentent  :  dans  la  première,  la  maladie  est 
due  à  un  arrêt  d'involution  de  Tutérus  après  l'accouchement  ; 
des  cautérisations  du  col  et  au  besoin  de  la  cavité  utérine  avec 
de  l'acide  nitrique  associé  à  un  traitement  général  suffisent 
d'ordinaire  pour  amener  la  guérison.  —  Dans  la  seconde  caté- 
gorie se  trouvent  les  altérations  de  la  muqueuse  dues  à  une  in- 
fection gonorrhéique  ;  dans  ce  cas,  l'inflammation  peut  s'éten- 
dre jusqu'à  Textrémité  des  trompes,  d'où  la  résistance  au 
traitement.  Les  cautérisations  de  la  muqueuse  utérine  au  per- 
chlorure  de  fer  ou  à  l'acide  nitrique,  avec  dilatation  préalable 
de  Torifice  externe  avec  un  cathéter  mousse,  si  besoin  en  est, 
constitueront  le  meilleur  traitement.  Dans  aucun  de  ces  cas, 
l'auteur  ne  croit  l'emploi  de  la  curette  indiqué. 
Vient  enfin  le  chapitre  des  hémorrhagies  utérines,  qu'on  peut 


contre  ces  cas  des  injections  intra-utérines  de  perchlorure  de  fer 
au  tiers,  faites  pendant  rhemorrhagic  même,  peu  importe.  — 
Dans  la  seconde,  la  muqueuse  utérine  est  recouverte  de  végéta- 
tions de  villosités  ;  en  quelques  cas,  l'injection  précédente  pourra 
réussir,  mais  c'est  en  général  à  la  curette  qu  il  faudra  deman- 
der Ja  guérison.  —  Dans  la  troisième  classe  sont  rangés  les  cas 
de  tumeur  intra-utérine  ;  quand  il  y  a  indication  de  les  extraire 
et  que  l'insertion  se  fait  assez  haut,  c'est  de  préférence  avec  la 
curette  qu'il  faudra  opérer.  Le  moment  le  plus  propice  pour, 
l'intervention  est  celui  même  de  l'hémorrhagie,  car,  à  cette 
époque,  le  tissu  utérin  est  plus  mou  et  l'orifice  externe  se  laisse 
plus  facilement  dilater.  Il  est  rare  qu'il  ne  faille  pas  préalable- 
ment élargir  cet  orifice  ;  deux  méthodes  sont  en  usage.  On  peut 
employer  la  laminaire  ou  l'éponge  préparée  ;  l'auteur  les  rejette 
absolument  comme  exposant  trop  à  des  accidents  septiques. 
C'est  une  ou  deux  incisions  de  l'orifice  externe  qu'on  fera  pour 
se  donner  le  jour  nécessaire  ;  cette  dernière  méthode,  préconisée 
par  Schrœder,  est  la  plus  rapide  et  la  plus  sûre. 

Telles  sont,  résumées  rapidement,  les  principales  indications 
de  la  dilatation  des  orifices  de  l'utérus  et  des  médications  intra- 
utérines  les  plus  employées  aujourd'hui.  Certes,  le  nombre  de 
ces  dernières  est  devenu  considérable  et  augmenté,  comme  à 
plaisir,  par  quelques  auteurs,  mais  c'est  plutôt  à  l'application 
générale  de  la  méthode  que  dans  le  choix  de  l'agent  que  doit 
s'attacher  le  gynécologue  et,  sous  ce  rapport,  les  indications  de 
Fritsch  pourront  être  très  utiles. 
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2°  De  rasage  tminéinat  4e  la  earette  daaa  le  tralteneiit 
des  avortements*  aa  llea  de  1%  méthode  expeetante»  par  le 

docteur  T.-J.  Alloway  {American  Jautmal  of  Obstetrtcs,  1883, 
p.  133).  —  Lorsqu'un  avortement  vient  de  se  faire  et  que  le  pla- 
centa reste  dans  la  cavité  utérine,  s'il  n'y  a  aucun  accident  immineotj 
beaucoup  d'accoucheurs  ont  rhabitude  denepas  intervenir,  de  lais- 
ser les  annexes  dans  Tintérieur  des  parties  génitales.  Le  placenta, 
ainsi  abandonné,  est  tantôt  expulsé  en  bloc  après  quelques  jours, 
tantôt,  ce  qui  est  rare,  éliminé  insensiblement;  dans  d'autres  cas, 
qui  sont  loin  d'être  rares,  alors  qu'on  ne  .prend  pas  de  mesures 
antiseptiques,  la  putréfaction  l'envahit  et  il  devient  la  source 
d'accidents  septicémiques. 

Le  docteur  T.-J.  Alloway,  effrayé  des  accidenls  que  peut  pro- 
duire cette  rétention  du  placenta^  est  d'avis  d'intervenir  quelques 
heures  après  l'expulsion  du  fœtus,  alors  que  les  annexes  ne  sont 
pas  expulsées  spontanément.  A  cet  effet,  il  emploie  une  curette 
mousse  avec  laquelle  il  va  gratter  le  placenta  et  l'amène  au  de-* 
hors  ainsi  par  fragments.  La  méthode  est  violente  et  cependant, 
au  dire  de  l'auteur,  qui  Fa  appliquée  un  grand  nombre  de  fois, 
elle  est  inoffensive.  Grâce  à  ce  curage,  on  place  la  femme  à  l'abri 
de  tout  accident  septique  consécutif. 

Cette  méthode  peut  être  bonne;  il  est  possible  que,  maniée 
par  des  mains  habiles,  la  curette  ne  produise  pas  d'accidents 
en  allant  racler  un  utérus  gravide  ;  mais,  quand  en  présence 
de  cette  méthode  violente  on  en  possède  une  autre,  douce  et  inof- 
fensive, qui  donne  des  résultats  aussi  favorables  (nous  voulons 
parler  des  injections  intra-utérines  d'une  solution  antiseptique), 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  n^aurait  pas  recours  à  ce  der- 
nier moyen. 

3°  Du  tralCemenC  da  earelaome  ulérln*  par  A.  Pa\rlik 
(de  Vienne)  {Cent.  f.  Gmàk.,  1883,  p.  124).— La  question  de  la 
non-intervention  ou  del  intervention  dans  le  cancer  de  l'utérus  et 
aussi  celle  du  mode  de  l'intervention  étant  une  question  plus  que  ja- 
mais à  l'ordre  du  jour,  il  est  intéressant  de  recueillir  tous  les  élé* 
monts  qui  peuvent  contribuer  à  sa  solution. |A  ce  titre,  la  statistique 
publiée  par  Pawlik,  et  qui  comprend  136  cas  opérés  dans  la  cli- 
nique de  G.  Braun  à  Vienne,  est  très  instructive.  Tous  ces  cas 
ont  été  opérés  avec  l'anse  galvano-caustique.  Les  résultats  furent 
les  suivants  :  10  femmes  moururent  dans  la  clinique,  dont  8 
des  suites  mêmes  de  l'opération  ;  22  furent  perdues  de  vue  à 
leur  sortie  de  l'hôpital  ;  16  non  guéries  ;  31  moururent  en  de- 
hors de  la  clinique  ;  22  eurent  des  récidives  ;  2  moururent  de 
suites  de  couches  sans  récidive;  et  enfin  33  sont  bien  portantes 
depuis  un  temps  variant  d'un  à  dix-neuf  ans  et  demi.  —  Ces 
résultats,  en  supposant  que  tous  les  cas  perdus  de  vue  soient 
morts,  ce  qui  n'est  pas  probablement  le  cas,  et  en  comptant 
même  les  femmes  mortes  d'accidents  étrangers  à  leur  maladie 
utérine,  donnent  comme  guérison  une  proportion  de  24|S5 
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pour  100,  c^est-à-dire  qu'une  femme  serait  sauvée  sur  quatre 
opérées  au  moyen  de  ce  procédé  opératoire.  —  Reste  toujours  la 
question  de  la  récidive,  à  laquelle  la  statistique  de  Fauteur  ne 
répond  pas  suffisamment,  car  quelques-uns  des  cas  qu'il  range 
parmi  les  guéris  ne  sont  opérés  que  depuis  un  an,  ce  qui  ne 
constitue  pas  un  espace  de  temps  suffisant. 

4°  Du  iraitement  de  l'hystérie*  par  Friedreic|;L  (Heidelberg) 
(  Virchow's  Archw,  Bd.  XG,  p.  220). — Encouragé  par  les  heureux 
résultats  obtenus,  en  enlevant  le  clitoris  dans  les  cas  d'hystérie 
grave,  par  Kaker  Brown  et  G.  Braun,  Friedreich  a  essayé  dans 
des  cas  analogues  de  cautériser  cet  organe  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, en  évitant  toutefois  les  cautérisations  légères,  qui  auraient 
été  à  rencontre  du  but  désiré.  Théoriquement,  on  comprend 
que  ce  moyen,  en  agissant  sur  les  extrémités  nerveuses  au  cli- 
toris, puisse  diminuer  ou  supprimer  les  excitations  dont  il  est 
le  point  de  départ,  et  modifier  heureusement  le  phénomène  hys- 
térique dont  il  est  la  source  en  certains  cas.  L'auteur  rapporte 
huit  cas  où  trois  à  quatre  cautérisations  de  ce  genre,  répétées  à 
des  intervalles  de  trois  à  dix  jours,  ont  très  heureusement  agi  et 
amené  la  guérison.  L'hystérie,  dans  ce  cas,  se  manifestait  par 
de  la  simple  excitation  nerveuse,  des  accès  convulsifs  ;  dans 
l'un  d'eux,  il  y  avait  aphonie,  dans  un  autre,  paraplégie. 

5°  De  l'emploi  de  l'eau  ebaude  en  obstétrique  et  en  c;y- 
néeolo^iie»  par  Runge  {Berliner  klm.  Wochensch.,  1883,  n°2)* 
—  L'emploi  de  l'eau  chaude  en  obstétrique  est  bien  connu  ;  on 
sait  l'heureuse  influence  qu'exerce  ce  moyen  sur  les  hémorrha- 
gies  puerpérales*  Le  rôle  de  cet  agent  est  moins  bien  défini  en 
gynécologie,  quoiqu'il  soit  déià  beaucoup  employé.  Runge  pense 
qu'il  agit  de  deux  façons  :  d'abord  par  sa  température,  qui,  exci» 
tant  les  fibres  internes,  amène  leur  contraction  ;  puis,  par  la 
présence  du  liquide  lui-même,  qui,  par  son  passage,  ferait  une 
sorte  de  massage  des  tissus  en  contact  avec  le  vagin.  Les  douches 
vaginales  chaudes  sont  donc  indiquées,  spécialement  en  gynéco- 
logie, quand  l'utérus  est  entouré  de  masses  inflammatoires  chro- 
niques ou  anciennes,  quand  il  y  a  des  écoulements  sanguins  se 
faisant  par  la  muqueuse  utérine,  et,  à  plus  forte  raison,  quand 
ces  deux  états  pathologiques  se  trouvent  réunis. 

6°  De  la  douche  rectale  chaude,  par  J.-Â.  Chadwick  {Tran" 
sact,  of  theAmeric,  Gyn.  Society,  V,  p.  281).  —  Chadwick 
montre  combien  Tinjection  vaginale  d'eau  chaude  se  met  peu 
en  rapport  avec  les  organes  pelviens  ;  et  comment,  au  contraire, 
par  le  rectum,  ce  contact  peut  se  faire  dans  une  bien  plus  grande 
étendue.  L'auteur  recommande  les  douches  chauaes  rectales 
principalement  dans  deux  catégories  de  cas  :  1°  dans  les  états 
inflammatoires  du  rectum  et  du  gros  intestin,  aigus  ou  chroni- 
ques, accompagnés  de  douleurs,  de  diarrhées,  etc.;  2^  dans  les 


—  â72  — 

inflammations  des  organes  pelviens,  avec  défécation  douloureuse, 
douleurs  de  reins,  sensation  de  brûlure  dansTabdomen. 

Pour  qu'elle  soit  efficace,  la  douche  rectale  doit  être  aussi 
abondante,  aussi  chaude  et  aussi  longue  que  possible.  La  tem- 
pérature de  Teau  doit  être  telle  qu'elle  puisse  être  difficilement 
supportée  par  la  main,  c'est-à-dire  être  à  43  ou  44  degrés.  — 
On  peut  faire  pénétrer  environ  21  litres  d'eau,  en  ayant  soin 
d'arrêter  un  instant  le  courant,  quand  la  malade  éprouve  le  be- 
soin d'aller  à  la  garde-robe,  pour  le  continuer  bientôt  après. 
Après  l'injection,  la  malade  reste  tranquille,  et  l'eau  pourra  être 
conservée  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure.  Gbadwick  dit 
que  la  malade  ne  doit  pas  faire  d'efforts  pour  retenir  Teau,  s'il  y 
a  besoin  de  défécation  ;  il  pense  que  le  liquide  pénètre  jusqu'au 
niveau  de  la  valvule  iléo-caecale. 

Ces  douches  seront  données  deux  à  trois  fois  par  jour  pendant 
une  à  trois  semaines.  L'auteur  les  a  souvent  continuées  avec 
avantage  pendant  quatre  à  cinq  semaines  sans  discontinuer.  S'il 
y  a  douleur  au  moment  de  l'injection,  ce  symptôme  doit  être 
considéré  comme  une  contre-indication. 

7*^  Da  traitement  thermal  pendant  la  i^rosnesse*  par  le  doc- 
teur Caulet(A«na/e5rfe  la  Société  d'hydrologie  médicale^  t.  XXVII). 
—  Le  danger  du  traitement  thermal  pour  les  femmes  encein- 
tes est  actuellement  chose  bien  connue.  Le  premier  soin  de  tout 
médecin  d'eaux  minérales,  alors  qu'une  cliente  vient  s'adressera 
lui  au  sujet  d'un  traitement  thermal  à  suivre,  est  d'examiner  at- 
tentivement cette  femme  au  point  de  vue  d'une  grossesse  possi- 
ble ;  un  simple  retard  de  règles  doit  mettre  sa  prudence  en  éveil. 
Combien  de  troubles  utérins  ne  voit-on  pas  se  produire  chez  des 
femmes  qui  se  soumettent  au  traitement  thermal  avec  une  men- 
struation retardée!  le  sang  reparaît  bientôt,  et  il  est  la  manifesta- 
tion de  l'avortement  qui  vient  de  se  produire.  A  ce  point  de  vue, 
il  serait  désirable  que  toute  femme  qui  veut  se  soumettre  à  un  trai- 
tement thermal  ne  se  présentât,  pour  le  commencer,  que  tout  de 
suite  après  ses  règles,  ouàTépoque  même  où  elles  vont  apparaître. 
De  cette  fâcheuseinfluence  sur  la  grossesse  sont  généralement  ex- 
ceptées les  eaux  de  Néris,  de  Luxeuil  et  de  Saint-Sauveur  ;  le  doc- 
teur Caulet,  médecin  à  ces  dernières  eaux,  montre,  par  les  obser- 
vations qu'il  publie,  comme  quoi  cette  opinion  est  fausse  et  com- 
bien, avec  ces  eaux  comme  avec  les  autres,  il  faut  être  prudent 
pendant  la  grossesse.  En  somme,  tout  traitement  thermal, 
quelle  que  soit  la  station,  est  dangereux  pour  la  femme  enceinte^ 
et,  sauf  exception,  ne  doit  pas  être  employé  pour  elle.  Par  trai- 
tement thermal  l'auteur  entend,  avec  Durand  Fardel,  celui  qui 
s'administre  à  l'aide  de  bains,  le  bain  étant,  en  effet,  la  repré- 
sentation essentielle  de  la  médication  thermale,  sinon  son  uni- 
que expression. 


8^  Ftfé«attlloiifs  qu'on  doit  prendre  dans  le  tratteneiit  pat 
les  eaux  minérales  à  un  point  de  vue  synéeoloipliinev  par 

YrickhoSer  {Deuischmed.Wochensck.,  1882,  n°25). —  Pendant 
la  grossesse  peut*on  boire  les  eaux  carbonatées  ferrugineuses?  Ce 
sont  surtout  ces  eaux  que  le  docteur  Frickhoffer  a  expérimentées* 
Oui,quand  l'estomac  les  supporte  et  que  la  circulation  n'est  pas 
trop  excitée.  Dans  le  premier  mois,  si  Tétat  nauséeux  augmente, 
Teau  doit  être  donnée  à  plus  petites  doses  ou  aux  repas  ;  mais  si 
les  nausées  continuent,  il  faut  cesser.  Dans  les  derniers  mois, 
les  contre-indications  sont  :  Tétat  congestif  de  la  tête,  les  pal- 
pitations de  cœur,  l'oppression. 

Peut-on  donner  les  bains?  Si  Ton  fait  usage  des  eaux  ferru* 
gineuses,  il  faut  être  très  prudent  à  cause  fle  l'action  stimulante 
de  ces  eaux  sur  la  poitrine  et  les  organes  génitaux.  La  tempéra-* 
ture  du  bain  devra  être  modérée  et  la  durée  ne  pas  dépasser 
quinze  minutes.  Trois  par  semaine  sont  un  nombre  suffisant;  ne 
pas  dépasser  le  chiffre  de  quinze  à  vingt  pour  une  saison. —  Les 
cesser  aussitôt  que  de  l'excitation  se  montre  du  côté  des  organes 
pelviens.  S'il  y  a  eu  une  fois  avortement  à  la  suite  des  bains,  il 
faut  les  éviter. 

Pendant  la  menstruation,  ne  pas  conseiller  les  bains,  car  ils 
augmentent  l'écoulement  sanguin.  Dans  les  inflammations  chro- 
niques des  organes  pelviens,  ils  amènent  souvent  une  poussée 
congestive  et  augmentent  les  douleurs. 

9^  De  la  rétention  des  membranes,  par  E.  Schwenke  {Cent* 
f.  (?y»aA.,i882,n**  14,  p.  219). — On  asouvent  accusé  la  méthode 
de  Crédé,  c'est-à-dire  la  déHvrarice  par  expression  utérine,  d'a- 
mener la  rétention  des  membranes  ;  le  fait  est  possible  et  Schwenke 
ne  cherche  pas  à  le  nier,  mais  ce  qu]il  voudrait  montrer,  c'est 
qu'on  attache  beaucoup  trop  d'importance  à  la  rétention  de 
ces  débris  de  membrane.  Sur  une  série  de  2  000  accouchements 
observés  à  la  Maternité  de  Leipzig,  on  observa  91  cas  où  il  y  a 
eu  rétention  de  fragments  de  membrane.  Sur  ces  91  femmes, 
81  sortirent  au  jour  habituel,  sans  avoir  présenté  aucune  com- 
plication ;  les  10  autres,  qui  sortirent  plus  tard,  avaient  diffé-* 
rentes  lésions  des  organes  génitaux  parfaitement  capables  de 
rendre  compte  de  ce  fait. — On  voit,  d'après  ces  observations,  que 
l'importance  attribuée  à  cet  accident  est  beaucoup  trop  grande, 
que  cet  inconvénient  ne  peut  être  une  objection  sérieuse  à  la 
méthode  de  Crédé  ;  dans  les  cas  où  cette  rétention  se  produit, 
des  lavages  antiseptiques  du  vagin  et  au  besoin  de  l'utérus,  dans 
le  cas  où  la  température  s'élève,  ne  tarderaient  pas  à  faire  cesser 
la  fièvre. 

10.  IVonirelle  sonde  pour  injeetlons  endo-ntérlnes,  par  le 

docteur  E.  Bruers  (Bruxelles).  Bologne,  1883. —  Dans  toutes 
les  sondes  il  se  forme  des  dépôts  de  débris  de  tissus,  de  caillots 
de  sang,  etc.,  qu*on  enlève  avec  la  plus  grande  difficulté,  et  qui 
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font  de  ces  instruments  des  objets  toujours  peu  antisepti(|ues. 
Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  le  docteur  Bruers,  s'inspirant 
d'un  modèle  déjà  donné  par  M.  Stoltz,  a  fait  construire  une 
sonde  à  double  courant,  composée  de  deux  moitiés  distinctes  et 
séparées  Tune  de  l'autre  par  une  cloison  également  mobile  et 
permettant  d'établir  le  double  courant.  -»  Ces  deux  moitiés  sont 
maintenues  en  contact  par  trois  anneaux  qui  sont  simplement 
appliqués  à  frottement  serré.  A  l'extrémité  se  vissé  une  pièce 
terminant  la  sonde.  Telle  est  la  description  très  sommaire  de 
cette  sonde,  dans  le  détail  de  laquelle  nous  ne  pouvons  entrer. 
Au  point  de  vue  de  l'antisepsie,  elle  présente  des  avantages  très 
réels,  car  on  peut  la  nettoyer  très  complètement  et  facilement, 
mais  malheureusement  elle  coni^itue  un  instrument  un  peu 
compliqué. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  doctear  Lucien  Deniau. 

Sor  le  traitement  de  Tépilepsie.  —  Le  journal  the  Prac^ 
tiiioner^  de  février  1883,  publie  un  mémoire  de  Robert  Saundry, 
membre  du  Collège  royal  des  médecins,  médecin  adjoint  de 
l'hôpital  général  de  Birmingham,  sur  le  traitement  de  Tépilepsie, 
où  l'auteur  examine  la  valeur  de  quelques-uns  des  nombreux 
agents  préconisés  pour  la  cure  de  cette  redoutable  affection  et  fait 
connaître  les  résultats  qu'il  a  obtenus  de  certains  d'entre  eux 
ou  de  leur  combinaison. 

Au  premier  rang  viennent  les  bromures. 

D'après  les  statistiques  de  Hughes  Bennet^  établies  d'après 
les  résultats  de  sa  pratique  personnelle,  dans  quatre-vingt-qumze 
cas  sur  cent  les  bromures  se  sont  montrés  profitables. 

Douze  Fois  ils  ont  fait  disparaître  complètement  les  attaques, 
ils  les  ont  diminuées  dans  quatre-vingt-trois  cas;  dans  deux  ou 
trois  autres  ils  n'ont  rien  produit  ;  enfin,  quelques  malades 
(deux  ou  trois)  ont  vu  leurs  attaques  augmenter  dans  le  cours  du 
traitement  bromure. 

Les  trois  sels  préférés  sont  ceux  de  potassium,  de  sodium  et 
d'ammonium. 

Le  bromure  de  camphre  est  très  peu  soluble  et,  par  conséquent, 
difficile  à  administrer.  L'auteur  pense  néanmoins  qu'il  s'est 
montré  utile  dans  Thystérie.  Le  bromure  de  lithium  est  recom- 
mandé par  Weir  Mitchell  et  par  Hammond,  mais  il  est  coûteux, 
comme  tous  les  sels  de  lithine. 

Le  bromure  de  potassium  est  sans  contredit  celui  qui  jouit 
de  la  plus  grande  popularité  en  Angleterre  ;  en  Amérique,  à 
New-York  surtout,  les  neurologistes  lui  préfèrent  1q  sel  de 
sodium. 
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Brown-Sequard  recommande  rassociation  des  trois  bromures. 
L'auteur  préconise  l'administration  fractionnée  en  s'appuyant 
sur  les  trois  raisons  suivantes  : 

1**  La  même  dose  d'un  médicament  se  montre  généralement 
plus  efficace  lorsqu'elle  est  administrée  par  fractions  que  loi*s- 
qu'on  la  donne  en  une  seule  masse  ; 

2®  Son  action  se  prolonge  plus  longtemps  ; 

3^  Les  doses  massives  de  bromure  à  quantités  égales  parais- 
sent amener  plus  rapidement  la  dépression  des  forces  et  les  phé- 
nomènes de  bromisme. 

L'auteur  débute  par  une  dose  minima  de  10  grains  de  bro- 
mure de  potassium  trois  fois  par  jour  (le  grain  anglais  étant 
de  64  milligrammes  et  non  de  54  milligrammes  comme  en 
France).  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  dose  aurait  suffi  à  enrayer 
les  attaques. 

Pour  combattre  toute  tendance  à  la  dépression,  il  y  ajoute 
iO  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

La  constipation  est  soigneusement  combattue,  car  il  a  observé 
que,  même  chez  les  sujets  qui  sont  sous  Tinfluencc  du  bromure, 
la  constipation  devient  souvent  une  cause  prédisposante  aux  at- 
taques. 

En  général,  il  recommande  l'abstinence  pour  les  alcools. 
La  diète  doit  être  plutôt  sévère  que  libérale,  surtout  pour  la 
nourriture  animale,  et  la  tendance  des  épileptiques  à  se  nourrir 
outre  mesure  doit  être  soigneusement  combattue. 

Si  les  attaques  ne  cèdent  pas  au  traitement,  l'auteur  élève  la 
dose  de  bromure,  d'abord  de  10  autres  grains,  puis  de  10  grains 
de  bromure  de  sodium  et  finalement  de  10  grains  de  bromure 
d'ammonium. 

L'adjonction  la  plus  utile  au  traitement  par  les  bromures  est 
l'emploi  de  l'oxyde  de  zinc.  Lorsque  les  bromures  paraissent 
faibhr,  à  chacune  des  doses  des  bromures  combinés  on  ajou- 
tera une  pilule  composée  de  3  à  5  grains  d'oxyde  de  zinc 
et  d'un  sixième  de  grain  (i  centigramme)  d'extrait  de  chanvre 
indien. 

Dan?  quelques  cas  rebelles  à  la  teinture  de  digitale,  il  a  sub- 
stitué la  teinture  de  belladone  avec  quelque  avantage. 

Règle  générale,  ce  traitement,  à  peu  d'exceptions  près,  lui  a 
donné  des  résultats  satisfaisants,  car  même  dans  les  cas  où  il  ne 
donnait  pas  tout  ce  qu'on  pouvait  en  attendre,  sa  suspension  a 
été  suivie  d'une  aggravation  relative  dans  les  symptômes. 

Dans  les  cas  malheureux  où  les  bromures  paraissent  totale- 
ment impuissants,  le  docteur  Gowers  préconise  le  borax  à  petites 
doses,  associé  à  2  ou  3  gouttes  de  liqueur  arsenicale.  Steward 
Lockie,  dans  le  British  Med.  Journal  du  mois  d'octobre  1882, 
a  rapporté  l'observation  d'un  cas  traité  avec  succès  par  ce  mé- 
dicament, où  les  bromures  avaient  échoué. 

Law  d'Hastings,  dans  le  Pratictioner  du  mois  d'aoiit  188S| 
a  recommandé  le  nitrite  de  sodium,  et  le  docteur  Raffe  a  rap- 
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t)ottèf  en  faveur  de  ce  médicament,  cinq  cas  d'amendement  danâ 
esquels  les  bromures  n'avaient  point  réussi  (i)-     , 

Suit  la  relation  consciencieuse  de  sept  cas  d'épilepsie  traités 
par  les  médicaments  sus-indiqués  et  diversement  associés.  Tan- 
tôt le  malade  prend  le  biborate  de  soude  (15  grainsj  et  la  liqueur 
arsenicale  (2  gouttes)  dans  ime  once  d'eau  trois  fois  par  jour; 
tantôt  on  use  du  bromure  de  sodium,  à  la  dose  d'un  scrupule 
(l8,20)  associé  à  la  teinture  de  digitale  ou  de  belladone  dans 
30  grammes  d'eau  ;  les  deux  solutions  appuyées  ou  non,  selon 
les  cas,  par  une  pilule  de  3  grains  d'oxyde  de  zinc  et  d'un 
sixième  de  grain  d'extrait  de  cannabis  indica. 
.  La  plupart  du  temps,  ce  traitement  est  suivi  d'une  améliora- 
tion évidente  ;  dans  quelques  cas,  les  attaques  ont  cessé  pen- 
dant huit  semaines  chez  les  sujets  des  observations  4,  5  et  7,  où 
le  borax  a  été  employé. 

Quant  au  nitrite  de  sodium,  son  crédit  reçoit  une  rude  atteinte  ; 
dans  un  seul  des  sept  cas,  il  a  produit  un  bénéfice  douteux  ;  dans 
les  six  autres,  il  s'est  montré  d'une  incontestable  nullité. 

L'adjonction  du  fer  aux  remèdes  spécifiques,  préconisée  par 
Gowers  et  déconseillée  par  Hughiings-  Jackson  et  le  professeur 
Brown-Sequard,  n'a  donné  que  des  résultats  déplorables  au  dire 
de  M.  Saundry. 

Bien  qu'aucun  doute  ne  puisse  s'élever  sur  la  valeur  des  bro- 
mures pour  diminuer  les  attaques,  ils  paraissent,  dit  l'auteur, 
complètement  impuissants  contre  les  épilepsies  vertigineuses 
dont  les  accès,  par  leur  fréquence  et  leurs  lomtaines  conséquences, 
sont  plus  préjudiciables  aux  malades  que  les  épilepsies  franches 
à  attaques  bruyantes,  mais  rares. 

La  caféine  et  la  théine,  qui  s'étaient  déjà  montrées  profitables 
dans  le  traitement  des  vertiges  de  la  maladie  de  Bright,  ont  donné 
à  l'auteur  de  très  bons  résultats  dans  celui  des  épilepsies  frustes. 
Il  en  est  de  môme  pour  la  nitro-glycérine. 

(1)  Nous  avoni  rendu  compte  de  la  séance  de  la  Société  royale  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  dans  laquelle  les  succès  du  docteur  Raffe  et  d*un 
de  ses  imitateurs  ont  été  annoncés  et  discutés.  On  a  généralement  re- 
connu que  les  guérisons  obtenues  étaient  encore  de  trop  courte  durée,  et 
dans  certains  cas  trop  douteuses  pour  qu'on  puisse  en  rien  inférer  tou- 
chant la  valeur  du  nilrite  de  sodium  qui,  du  reste,  avait  échoué  entre  les 
mains  de  quelques-uns  des  sociétaires.  Ces  soi-aisant  guérisons  parais- 
saient n'être  autre  chose  que  ces  améliorations  provisoires  qu'on  observe 
si  fréquemment  sous  l'influence  du  changement  de  médication.  Cette  der- 
nière observation  n'est  pas  sans  quelaue  portée  ;  elle  montre  que  dans 
certaines  conditions  l'organisme  cesse  de  répondre  à  l'action  d'un  médi- 
cament longtemps  continué  et  que  l'on  pourra  quelquefois  espérer  de  béné- 
ficier de  la  substitution  fréquente  des  agents  thérapeutiques.  Dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis^  la  chose  ne  saurait  faire  de  doute  ;  et  M.  le  pro- 
fesseur Jaocoud  a  cru  reconnaître  aue  dans  le  ooars  des  affections  doulou- 
reuses, l'accoutumance  aux  opiacés  était  moins  prompte  si  1  on  avait  le 
Boin  de  faire  alterner  souvent  les  alcaloïdes  narcotiques.  Peut-ôtre  en  ce 
qui  concerne  Thystérie,  surtout  Thypochondrie  et  peat-ôtre  aussi  l'épi- 
lapsie,  faut-il  faire  entrer  en  ligne  de  compte  réfément  mental  qae  ce 
ohangement  satisfait.  (Voir  page  S84.} 
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Voici  quelques  observations  destinées  à  le  montrer  : 

io  John  D.. .,  âgé  de  vingt-sept  ans,  se  présente  à  l'observation 
en  août  i  881.  Il  est  épileptique  depuis  déjà  sept  ans,  ses  attaques 
sont  rapidement  enrayées  par  des  doses  de  iO  grains  de  bromure 
de  potassium  associés  à  la  digitale,  mais  il  a  de  fréquents  accès 
de  vertige.  On  lui  donne  la  théine  dont  on  élève  rapidement  la 
dose  jusqu'à  3  grains  trois  fois  par  jour.  Succès  complet  ;  les 
vertiges  cessent  entièrement.  Au  cours  du  traitement,  le  malade 
interrompt  deux  fois  Tusage  de  la  théine,  mais  il  est  bientôt 
obligé  d'y  revenir  par  la  réapparition  de  l'ancien  symptôme. 

2"  Jean  S. . . ,  âgé  de  vingt  ans,  n'avait  jamais  eu  d'attaques  con- 
vulsives,  mais  était  souvent  sujet  à  des  accès  de  vertige  au  milieu 
desquels  il  tombait  à  terre  et  restait  sans  connaissance  pendant 
un  moment.  Depuis  ces  deux  dernières  années  les  attaques 
s'étaient  répétées  à  peu  près  toutes  les  semaines.  Après  s'être 
soumis  sans  succès  au  bromure  et  à  la  digitale,  il  prit  trois  fois 
par  jour  un  grain  de  théine.  Grâce  à  ce  traitement,  les  attaques 
de  vertige  cessèrent  entièrement. 

3^  A.  G...,  homme  de  dix-neuf  ans,  fut  délivré  de  ses  attaques 
convulsives  par  l'usage  des  bromures,  mais  restait  très  sujet 
aux  vertiges  que  deux  grains  de  théine  firent  disparaître. 

4*  Lizzie  T...,  âgée  de  vinçt  et  un  ans,  avait  vu  ses  attaques 
céder  à  l'usage  de  i5  grains  de  bromure  de  potassium  associés  à 
iO  gouttes  de  teinture  de  digitale  pris  trois  fois  par  jour,  mais 
elle  était  très  tourmentée  par  de  fréquents  vertiges  que  ni  la 
diète,  ni  les  laxatifs,  ni  la  rhubarbe,  la  soude  ou  la  caféine  à  la 
dose  de  2  grains  trois  fois  par  jour  n'avaient  pu  faire  disparaître . 
Elle  en  fut  rapidement  débarrassée  par  de  petites  doses  de  nitro- 
glycérine. 

5°  M.  S...,  femme  de  dix-neuf  ans,  avait  depuis  cinq  ans  des  at- 
taques chaque  mois.  Les  bromures  avaient  dissipé  les  attaques, 
mais  elle  se  plaignait  beaucoup  de  fréquents  vertiges  que  2  grains 
de  théine  ne  purent  faire  cesser.  L'auteur  y  substitua  d'abord 
i  goutte  de  nitro-glycérine,  puis  bientôt  2  gouttes  par  jour 
et,  sous  l'influence  du  traitement,  elle  en  fut  presque  débar- 
rassée. 


REVUE   DES   INSTRUMENTS   NOUVEftUX 


HVonveati  type  de  eantère  Paqnelln.  —  Cet  instrument  est 
spécialement  destiné  aux  opérations  délicates  de  la  chirurgie 
ignée,  à  la  cautérisation  des  paupières  et  du  globe  de  l'œil,  à  la 
cautérisation  ponctuée,  à  la  aestruction  des  nœvi,  etc. 

Il  satisfait  aux  diverses  conditions  qui  sont  indiquées  dans  la 
thèse  du  docteur  Gh.  Lavallée  (sur  la  cautérisation  ignée  dans 
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U  thérapeutique  oculaire),  thèse  qui  a  été  faite  saus  les  aus- 
pices du  docteur  Abadie.  (Voir  Bulletin  générât  de  thérapeu- 
tique médicale  et  chirurgicale,  15  octobre  1882). 

1 .  La  partie  caulérisaute  de  ce  Douveau  tjpe  de 
cautère  est  eflilée  en  forme  d'aiguille  très  Une  et 
permet  ainsi  à  l'opérateur  de  limiter  d  son  gré  l'ac- 
tion de  l'instrument. 

2.  Cette  partie  a.  très  peu  de  hauteur  ;  il  n'y  a  pas 
de  chaleur  au  manche  qui  la  supporte  ;  celui-ci  est 
de  très  petite  dimension,  de  telle  soHe  que  le  chi- 
rurgien peut  prendre  un  point  d'appui  pour  opé- 
rer, tenir  l'appareil  1res  près  de  son  extrémité  incan- 
descente, s'en  servir  comme  d'un  crayon  et  le 
diriger  avec  la  plus  grande  sûreté. 

3.  L'incandescence  du  cautère  est  uniforme  et 
soutenue;  cela  donne  la  liberté,  une  fois  la  main  eu 

f  position,  de  la  maintenir  pendant  toute  la  durée  de 

l'opération  au  niveau  de  la  partie  sur  laquelle  on 

doit  agir,  sans  être  obligé  de  la  déplacer  un  seul 

3  instant  et,  partant,  de   pratiquer  la  cautérisation 

fpour  ainsi  dire  en  un  seul  temps. 
4.  Ce  cautère  ne  produit  pas  de  rayonnement  de 
î  chaleur. 

S  Les  dilTérentea  conditions  susénoncées  assurent  : 

I  La  légèreté  et  la  sûreté  de  l'opérateur  ; 

I  La  rapidité  d'exécution  et  la  protection  des  parties 

H  uines. 

^  Snr  UB  Mdran  ezplle«tir  de  t«  niételloseople. 

—  M.  Burq  a  imaginé  un  nouveau  cadran  expli- 
catif de  la  métalloscopie,  qu'il  a  fait  construire, chez 
M.  Dupré,  fabricant  d'instruments,  rue  Campagne- 
Première,  5,  è  Paris. 

Voici  sur  quelles  bases  est  construit  cet  appareil. 

Imaginons,  dit-il,  une  de  ces  balances  du  com- 
merce, dites  pesons  ;  mais,  au  lieu  de  l'index  à  pla- 
teau que  l'on  sait,  appliquons  à  l'instrument  un 
cadran  comme  le  représente  la  fig;ure  ci-après. 
Nous  appellerons  R  le  ressort,  C  le  cadran,  A  Tai- 
guille  et  S  le  crochet  de  suspension  de  la  charge. 

Dans  l'état  normal,  A  oscille  bien  en  son  orient, 
c'est-à-dire  au  point  d'intersection   des  deux  sec- 
teurs blancs  1  et  I.  Mais  survienne  une  cause  quel- 
conque qui  détende  ft,  aussitét  A  de  descendre  sur 
G,  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  le  sens  de  l'action 
de  R  sur  l'arbre  de  A,   d'une  quantité  correspon- 
dante.  Supposons-la  arrêtée  sur  le  secteur  X  :  tirons  dessus 
par  S  avec  lenteur.  Qu'arrivera-t-il  î 
Premier  temp».  —  A  remontera  vers  son  orient,  en  passant 
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BuccessWement  sur  la  ligoe  de  la  dysesthésie  Hinterveraion  dans 
les  aeuaations  thermiques),  qui  marque  la  limite  entre  l'anesthé- 
si'e  et  Vanalgésie,  sur  les  dilTérents  secteurs  du  département 
Ouest  de  l'analgésie  et  de  l'amj/ostkéme  sur  les  secteurs  III,  Il 
et  I  de  la  semibililé  et  de  la  motilitè  normales,  département 
Nord. 


Kig.  î.  CuIrtD  pour  la  rnétiUuMOpIc. 

Deuxième  temps.  —  A  redescendra  à  gauche  en  suivant,  par 
rapport  aux  différents  secteura,  un  chemin  absolument  inverse. 
Elle  passera  donc  du  département  Nord  dans  le  département  Est 
de  Vanalgésie  el  de  l'amyostkénie,  et  de  ce  dernier  dans  le  dë- 
part«ment  Sud  de  Yaneslhésie  et  de  la  parésie,  mais  non  sans 
avoir  passé  à  nouveau  par  la  ligne  intermédiaire  de  la  dgseslhé- 
tie;  et,  si  la  tension  est  assez  forte,  A  pourra  descendre  plus  bas 
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encore  qu'elle  n*était  partie,  atteindre  le  dissecteur  ou  Textrème 
limite  au  12*.  A  y  restera  tout  le  temps  que  Ton  continuera  la 
tension  de  R,  en  décrivant  toutefois  quelques  oscillations  si  la 
main  qui  tire  est  elle-même  hésitante. 

Cessons  peu  à  peu  la  tension  de  R,  et  nous  aurons  le  retour 
de  A  vers  son  point  de  départ  primitif,  en  deux  temps  (3®  et  4*) 
identiques  aux  deux  premiers.  Seulement  A,  au  lieu  de  redes- 
cendre cette  fois  à  droite  jusqu'au  secteur  X,  pourra  s'arrêter 
au  IX  et  même  plus  haut,  suivant  que  la  tension  de  R  aura  été 
plus  grande  et  aura  duré  plus  longtemps,  c'est-à-dire  que  R  aura 
acquis  plus  de  hande. 

11  va  de  soi  cea  trois  choses  :  la  première,  que  si  une  cause 
quelconque  a  plus  ou  moins  immobilisé  les  spires  de  R  dans  leur 
gaine,  A  pourra  n'accomplir  qu'un  seul  temps,  ne  pas  franchir 
plus  d'un  secteur  ou  deux,  ou  même  ne  pas  bouger  du  tout, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  force  déployée,  si  toutes  les  spires 
sont  condamnées  ;  la  seconde,  qu'il  en  sera  absolument  de  même 
si  la  traction  exercée  sur  R  n'est  point  en  proportion  de  sa  ré- 
sistance à  se  laisser  tendre  jusqu'au  bout  ;  et  la  troisième  que 
si,  au  moment  où  la  main  tire  sur  S,  un  obstacle,  une  tablette 
d'arrêt,  par  exemple,  vient  à  l'immobiliser,  tout  aussitôt  A  ces- 
sera de  tourner  et  restera  à  son  point  d'arrivée,  quel  qu'il  soit, 
ne  témoignant  plus  de  la  persistance  de  l'effort  que  par  quelques 
oscillations. 

Ëh  bien,  substituons  par  la  pensée  à  R  un  bras  frappé  d'ânes- 
thésie  et  d'amyosthénie  à  la  main  qui  tirait  dessus  un  métal 
actif  M,  et  nous  aurons,  pour  les  deux  premiers  temps,  les  phé- 
nomènes dits  métalliques,  pour  les  deux  autres,  ceux  dits  de 
retour  y  et  finalement  un  bénéfice  en  rapport  avec  la  force  et  la 
durée  d'action  de  M  sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs. 

Mais,  1°  si  nous  sommes  en  présence  d'une  aptitude  métalli- 
que dissimulée,  le  premier  temps  ou  une  portion  de  ce  premier 
temps  pourra  seulement  s'accompUr  comme  tout  à  l'heure,  lors- 
que les  spires  de  R  étaient  plus  ou  moins  immobihsées,  la  sen- 
sibilité pourra  rester,  par  exemple,  dans  l'analgésie  ou  même 
dans  la  dysesthésie,  et  si  la  dissimulation  est  à  son  comble, 
nous  n'aurons  pas  le  moindre  effet,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  puissance  de  M  ; 

i:i°  Si  M  n'est  qu'une  sous-caractéristique  de  l'idiosyncrasie 
(bimétallisme),  nous  n'aurons  encore  que  des  effets  partiels; 

3°  Et  si  sur  M  on  applique  un  métal  neutre  —  plaque  d'arrêt 
—  N,  les  phénomènes  acquis  en  ce  moment  seront  immobilisés 
tels  quels. 

Allons  maintenant  plus  loin.  Reprenons  notre  image  du  peson, 
mais  formé  d'une  paire  de  ressorts  foulants,  et  non  plus  d'un 
seul,  montés  solidairement,  l'un,  D,  à  droite,  et  l'autre,  G,  à  gau- 
che du  pignon  de  A,  dans  une  gaine  distincte,  et  tendus  de  façon 
à  représenter  les  deux  plateaux  d'une  balance  chargés,  chacun, 
d'une  tare  égale.  Supposons  qu'au  moyen  de  dispositions  faciles 


à  concevoir,  on  ait  arrangé  les  choses  de  façon  qu*on  puisse  agir 
séparément,  soit  sur  D^  soit  sur  G.  La  tension  ou  la  distension 
de  Tun  des  ressorts  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  que  tout  aussitôt 
il  ne  s'opère  sur  l'autre  ressort  un  effet  absolument  inverse,  ou, 
en  d'autres  termes,  sans  que  G  perde  ou  gagne  tout  juste  ce  que 
D  aura  gagné  ou  perdu  et  réciproquement,  on  aura  ainsi  une 
idée  assez  exacte  de  ce  qui  se  passe  dans  le  phénomène  dénommé 
transfert.  Cette  expression  fut,  à  son  origine,  l'objet  d'une  vive 
critique  de  la  part  de  M.  Briduet.  Nous  sommes  nous-mème 
très  loin  de  la  trouver  irréprocnable;  mais  nos  raisons  sont  au- 
tres que  celles  invoquées  par  l'ancien  médecin  de  la  Charité. 
Pour  ces  raisons,  faciles  à  déduire  de  ce  qui  précède,  nous  au- 
rions, nous,  préféré  un  autre  mot  à  celui  de  transfert,  qui  a  le. 
double  inconvénient  d'impliquer  une  idée  fausse  et  de  faire 
croire,  à  priori^  que  les  applications  métaUiques  sont  inutiles 
dans  la  métallothérapie  externe. 
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De  nos  jours,  oi!t  l'art  médical  tend  de  plus  en  plus  à  se  diviser  en  un 
nombre  considérable  de  branches,  où  des  praticiens  se  vouent  à  Tétude 
des  affections  d'un  seul  organe,  d'une  seule  région,  on  voit  paraître  une 
foule  de  monographies  dont  le  but  est  de  réunir,  sous  un  format  commode 
et  restreint,  les  connaissances  indispensables,  les  éléments  de  diagnostic 
et  de  traitement  nécessaires  à  l'étudiant  ou  au  jeune  docteur  qui  ne  veut 
pas  borner  ses  connaissances  aux  données  trop  concises  d'un  traité  gé- 
néral, ni  consacrer  trop  de  temps  à  l'étude  approfondie  des  ouvrages 
spéciaux.  Sans  vouloir  approuver, absolument  ce  genre  de  publications, 
qui  me  paraît  quelquefois  indigeste  pour  l'élève  et  trop  concis  pour  le 
praticien,  je  dois  constater  que  bien  souvent  il  rend  de  véritables  services, 
facilite  l'étude,  la  présente  sous  une  forme  agréable,  la  rend  possible  \ 
tous  les  instants  de  la  journée,  en  faisant  d'une  monographie  un  vade 
mecum  peu  gênant  et  toujours  utile. 

Depuis  quelques  années  la  physiologie  et  la  pathologie  du  larynx  ont  été 
l*objet  de  nombreuses  recherches  et  de  remarquables  publications  de  la 
part  des  hommes  éminents  qui  se  sont  voués  à  cette  branche  de  la  patho- 
logie. Beaucoup  d'ouvrages,  je  dirai  plus  :  de  bons  ouvrages,  ont  été  pu- 
bliés, quoique  cependant,  à  mon  avis,  plusieurs  aient  été  faits  dans  un  but 
plutôt  lucratif  que  scientifique. 

Mais  il  manquait  jusqu'à  maintenant  un  manuel  vraiment  pratique  pour 
l'étude  des  affections  laryngées;  manuel  qui  permit  \  Télève  de  bien 
Comprendre  l'importance  de  ce  puissant  moyen  d'investigation  :  lelaryn- 
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gOBoope,  d'en  apprendre  le  maniement  et  de  se  fortifier  sur  le  diagnostic 
différentiel  y  parfois  si  difficile,  des  affections  laryngées. 

Le  manuel  du  docteur  Poyet,  qui  vient  de  paraître,  est  venu  combler 
heureusement  cette  lacune.  Il  offre,  par  les  connaissances  nombreuses  qui 
y  sont  résumées,  par  sa  clarté  et  sa  concision  méthodique^  de  préoieux 
éléments  de  travail  à  ceux  qui  voudront  apprendre  h  lire  dans  les  admira- 
bles organes  de  la  phonation . 

Ce  manuel  se  divise  en  deux  parties  bien  distinctes  :  la  première  contient 
la  description  des  appareils  d'éclairage,  des  miroirs  laryngiens.Bien  qu'il  soit 
très  important  de  connaître  ces  divers  systèmes  de  Iaryngoscopie,il  me  sem- 
ble que  cette  description  aurait  pu  se  passer  d'autant  de  développements  :  la 
technique  laryngoscopique  qui  la  suit  aurait  au  contraire  gagné  à  être  plus 
développée.  Cette  partie  de  l'ouvrage,  en  effet,  est  très  importante,  car, 
avant  de  diagnostiquer  une  maladie  de  larynx  ou  de  pharynx,  il  faut  être 
absolument  familiarisé  avec  l'aspect,  la  forme,  la  couleur,  la  position  des 
différentes  parties  de  ces  organes  à  Tétat  normal.  Que  d'erreurs  ne  vien- 
nent pas  de  la  négligence  des  élèves  qui  s'occupent  des  altérations  mor- 
bides d'un  organe  avant  d'être  passés  maîtres  dans  Tétude  de  son  fonc- 
tionnement régulier.  Le  même  reproche  peut  s^adresser  à  l'oculistique  : 
on  néglige  peut-être  un  peu  l'examen  de  l'œil  sain  dont  les  aspects  va- 
rient avec  chaque  individu,  ce  qui  contribue  à  augmenter  beaucoup  la 
difficulté  de  l'étude  des  affections  profondes  de  l'oeil. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  l'image  laryngoscopique  et  à  la 
muqueuse  laryngée,  M.  Poyet  donne  une  description  des  instruments  in- 
dispensables au  laryngoscopiste.  Leur  nombre  est  restreint;  ce  n'est  donc 
pas  par  le  manque  d'instruments  que  l'élève  ou  le  docteur  seront  arrêtés, 
mais  par  la  difficulté,  très  grande  parfois,  d'explorer  les  parties  sus  ou 
sous-gloltiques  ;  difficulté  qui,  bien  souvent,  résultat  de  Texquise  sensi- 
bilité de  l'organe,  ne  peut  être  vaincue,  malgré  toute  la  bonne  volonté  du 
patient  et  toute  Thabileté  de  l'opérateur. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  contient  la  pathologie  locale  du  larynx 
et  ses  rapports  avec  les  principales  diathèses,  la  phthisie  laryngée,  la 
syphilis  du  larynx  et  ses  complications,  enfin  les  tumeurs,  les  œdèmes, 
les  paralysies,  les  polypes,  etc. 

Pour  l'étude  de  chaque  grande  classe  d'affections,  la  même  marche  est 
suivie,  ce  qui  permet  de  se  faire  rapidement  une  idée  du  diagnostic  dif- 
férentiel. Des  planches  en  chromolithographie  reproduisent  les  princi- 
pales altérations.  Des  formules  choisies  parmi  celles  le  plus  généralement 
adoptées  indiquent  le  traitement.  Je  n'ai  pas  l'intention,  dans  cer  rapide 
compte  rendu  d'analyser  chacun  des  articles  qui  composent  la  seconde 
partie  ni  d'apprécier  au  point  de  vue  des  idées  actuelles,  celles  qui  sont 
émises  par  l'auteur. 

Que  la  phthisie  laryngée,  par  exemple,  existe  avant  ou  après  la  tuber- 
culose pulmonaire,  qu'elle  ne  soit,  au  contraire,  qu'un  épiphénomène  de 
cette  dernière,  ceci  importe  peu,  car  les  traitements,  local  et  générai 
seront  les  mêmes. 

L'étude  de  la  syphilis  laryngée  me  paraît  plus  intéressante  encore,  car, 
les  manifestations  de  cette  cruelle  diathèse  se  font  sentir  tout  particuliè- 
rement sur  les  organes  vocaux  et  trop  souvent  y  font  des  ravages  irrémi- 
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diables.  Il  appartient  au  laryngoscopiste  de  les  prévenir,  d'annoncer  et  de 
combattre  leur  ]icésence  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir.  Que  de  oar<- 
rières,  en  effet,  dans  Tart  ou  le  barreau,  ne  se  sont  pas  vues  brisées  par 
ces  ulcérations,  ces  plaques,  ces  œdèmes  sur  les  cordes  vocales,  produisant 
une  aphonie  cruelle  et  sans  remède  ! 

Toutes  les  affections  du  larynx  sont  importantes  et  demandent  pour  être 
connues  un  travail  sérieux,  un  esprit  juste  et  observateur.  Il  faudra  donc 
lire  sérieusement  ce  manuel,  compléter  les  données  qu'il  renferme  par 
rétude  des  traités  français  et  étrangers  qui  traitent  de  cette  matière,  et 
bien  se  persuader  que  le  laryngoscope,  en  ouvrant  une  voie  nouvelle  à 
l'observation,  est  devenu  aussi  nécessaire  que  le  stéthoscope  et  l'ophthal- 
moscope.  Je  souhaite  donc  la  bienvenue  à  ce  manuel  qui  vient  prendre 
une  excellente  place  dans  la  nouvelle  collection  éditée  par  M.  ûoin,  col- 
lection qui  se  distingue  par  Taclltialilé  des  ouvrages  qui  la  composent  et 
Tesprit  scientifique  de  leurs  auteurs. 

D'  Louis  Vacher, 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  l'aetion  des  irritants 
■nr  la  peau.  <—  L'application 
d'un  irritant  sur  la  peau  agit  h  la 
fois  sur  les  extrémités  nerveuses  et 
sur  les  vaisseaux  sanguins.  Ces 
derniers  se  contractent  au  point 
même  où  l'irritation  a  été  produite, 
en  même  temps  que  ceux  des  ré- 
gions voisines  se  dilatent.  L'action 
nerveuse  se  traduit  par  des  réflexes 
sur  les  nerfs  périphériques  ou  les 
centres  nerveux  qui  président  à  la 
motilité,  h.  la  circulation  et  h  la  res- 
piration. Ces  faits  sont  produits  par 
le  sulfure  de  carbone,  d'une  ma- 
nière analogue  k  ceux  que  S.  Wcir 
Mitchel  a  observés  avec  la  righo- 
lene  et  que  M.  Brown-Séquard  a 
étudiés  avec  le  chloroforme  et  le 
chloral  anhydre. 

Le  docteur  Isaac  Ott  a  continué 
rétude  de  ces  phénomènes  en  em- 
ployant d'autres  substances,  la  té- 
rébenthine, le  bromure  d'éthyle,  le 
parabromotoluène,  l'huile  de  mou- 
tarde, le  chloroforme,  l'éther  et  Tal- 
cool.  En  opérant  sur  le  pigeon, 
dans  quelques  expériences,  Tappli- 
cation  étant  faite  sur  la  région  pos- 
térieure du  cou,  on  observait  la  pa- 
ralysie et  raoesthésie  de  Taile  et 


de  la  patte  du  côté  opposé  et  de 
rhyperesthésie  de  la  zone  corres- 
,  pondant  à  l'application  du  sulfure 
de  carbone  ou  de  la  térébenthine. 
Appliqué  sur  la  peau  de  la  nuque 
des  chais  et  des  chiens,  le  sulfure 
de  carbone  donnait  lieu  à  de  vio- 
lents mouvements,  auxquels  succé- 
dait la  tendance  au  sommeil  et 
Tanesthésie  des  extrémités.  Ces  phé- 
nomènes se  montraient  aussi  chez 
le  pigeon,  même  après  l'ablation 
préalable  de  la  surface  du  cerveau, 
ce  qui  indiquerait  que  la  substance 
grise  de  la  base  peut  présider  à 
ces  mouvemenls. 

10  Action  sur  la  circtdatiofi.  — 
Au  moyen  du  kymographion  de 
Ludwig,  on  constatait  que  dans  la 
minute  qui  suivait  l'application  du 
sulfure  de  carbone  sur  la  nuque, 
les  pulsations  diminuaient ,  puis 
immédiatement  après  augmentaient 
en  nombre  et  restaient  telles  pen- 
dant un  certain  temps.  Par  la  sec- 
tion du  nerf  vague  on  empêchait  la 
production  de  ces  phénomènes,  et 
si,  comme  l'avait  vu  auparavant 
Kratschmer,  on  irritait  les  branches 
nasales  du  trijumeau, le  pouls  dimi- 
nuait rapidement,  ainsi  que  la  res- 
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tyiration.  De  même  que  M.  Brown- 
Béquard)  Fauteui*  «  remarque,  que 
si,  après  avoir  établi  la  respiration 
artificielle  au  moyen  d'une  canule 
trachéale,  on  fait  une  application 
de  sulfure  de  carbone  dans  les  na- 
rines, le  cœur  s'arrête  quoique  la 
respiration  artificielle  soit  conti- 
nuée 1».  Ces  faits  sont  donc  bien  des 
phénomènes  d'inhibition. 

20  Action  sur  la  respiration*  — 
En  application  sur  la  peau,  le  sul- 
fure de  carbone  provoque  une  aug- 
mentation des  luouvements  respi- 
ratoires, même  après  Tablation  de 
la  surface  du  cerveau.  Si  l'applica- 
tion a  lieu  sur  les  narines,  on  ob- 
serve une  diminution  de  ces  mou- 
vements par  une  action  inhibitoire 
analogue  à  celle  qui  est  exercée  sur 
le  cœur. 

3*>  Action  sur  le  système  nerveux, 
—  Ces  phénomènes  sont  dus  à  l'in- 
hibition et  n'ont  leur  origine,  ni 
dans  les  troubles  respiratoires,  ni 
dans  les  troubles  circulatoires. Dans 
la  théorie  que  soutient  l'auteur,  il 
faut  admettre  que  la  substance  grise 
contient  des  centres  excito-moteurs 
et  des  centres  inhibitoires,  et  que 
ces  derniers,  placés  surtout  à  la 
base  des  couches  optiques  et  à  Tori- 
gine  des  pédoncules  cérébraux,  en- 
voienl:  des  fibres  qui  s'entre-croi- 
sent  dans  le  pont  de  Yarole  pour . 
se  rendre  dans  la  moitié  interne  du 
tiers  moyen  des  cordons  latéraux  de 
la  moelle.  L'anesthésie  et  l'hyper- 
esthésie  sont  sous  l'influence  des 
ganglions  excito-moteurs,  et  la  pa- 
ralysie peut  s'expliquer  par  iPexci- 
tation  des  centres  inhibitoires . 

4®  Action  sur  la  température.  — 
La  température  rectale  diminuait 
sur  les  pigeons  après  l'application 
du  chloroforme  sur  la  peau. 

Bn  résumé,  ces  phénomènes  pro- 
duits par  rirritalion  de  la  peau  au 
moyen  de  certains  agents,  sont  dus 
(i  l'excitation  des  centres  nerveux, 
et  non  pas  à  des  changements  dans 
la  circulation.  Les  nombreuses  ex- 
périences de  M.  Brown-Séquard  et 
ses  communications  &  la  Société  de 
biologie  depuis  deux  ans,  avaient 
déjà  établi  ces  faits,  quelle  que  soit 
la  théorie  adoptée.  [The  Journal 
of  Nervous  and  Mental  Diseases, 
New- York,  juillet  1881,  p.  B81.  — 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  cAeVi/r^ie,  6  janvier  1882,  p.  14.) 


Du  pansement  ftriodofoi 
et  de  ses  dangers*  —  L*iodo- 

forme  est  un  moyen  excellent  quand 
il  s'agit  de  traiter  des  plaies  atones 
et  fongueuses,  mais  il  peut  devenir 
dangereux  lorsqu'on  l'emploie  sur 
des  plaies  larges  et  récentes. 

Sous  l'influence  de  l'iodoforme 
employé  à  faux,  on  a  vu  l'absorption 
se  faire  et  des  phénomènes  toxiques 
graves  se  produire.  C'est  surtout  en 
Allemagne,  où  Ton  a  abusé  de  ce 
médicament,  que  l'on  a  pu  noter 
des  accidents. 

C'est  ainsi  que  dans  un  mémoire 
de  Kœnig,  de  G5ttingen,  on  a  pu 
nc^er  trente-deux  cas  d'intoxication 
dont  neuf  ont  été  suivis  de  mort.  Il 
faut  donc  agir  avec  prudence  dans 
remploi  de  l'iodoforme.  {France 
médicale,  M.  Le  Dentu.) 


Du  lavage  de  l'estomac  par 
l'aspirateur  Potain. —  Ledoc*' 
teur  Clément  expose  ainsi  son  pro- 
cédé. —  Je  combine  remploi  du 
tube  de  Faucher  avec  l'aspiration. 
Le  tube  flexible,  souple,  de  caout- 
chouc est  obligatoire  parce  qu'il  ne 
blesse  pas  l'œsophage  et  qu'il  peut 
être  introduit  une  ou  deux  fois  par 
jour  sans  irriter  ce  conduit.  Il  a 
encore  d'autres  avantages  qui  se- 
ront exposés  plus  loin. 

L'aspiration  est  pratiquée  & 
l'aide  du  vide  produit  dans  un  ré- 
cipient de  verre  à  deux  tubulures, 
de  la  contenance  de  im  litre  et  de* 
mi  à  deux  litres  environ.  Le  vide 
est  fait  avec  l'aspirateur  de  Potain, 
instrument  tellement  répandu  au- 
jourd'hui, qu'il  fait  partie  de  l'ar- 
senal de  tout  médecin.  Comme  cet 
instrument  est  construit  dans  un 
but  spécial,  le  diamètre  de  ses  tubes 
est  faible,  insuffisant  pour  laisser 
passer  les  débris  alimenlaires.  C'est 
pour  cela  que  je  conseille  un  réci- 
pient à  deux  tubulures.  A  l'une  dfs 
tubulures  on  adapte  le  bouchon  de 
l'aspirateur  pour  faire  le  vide. 
L'autre  est  munie  d'un  robinet  en 
verre  ou  en  métal,  peu  importe, 
bien  ajusté  h  l'ouverture.  A  l'extré- 
mité libre  du  robinet  est  un  tube 
de  caoutchouc  assez  large,  muni 
lui-même  d'un  fragment  de  tube  de 
verre  qui  vient  s'adapter  dans  l'ex- 
trémité de  la  sonde  de  Faucher  et 
destiné  à  conduire  le  contenu  de 
l'estomac  dans  le  récipient.  L'appa- 
reil est  donc  très  simple  et  n'exige, 
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en  dehors  de  l^outillage  ordinaire, 
que  le  récipient  et  ses  accessoires. 

Lo  procédé  «pératoire  se  com- 
prend facileroent.  La  sonde  de 
Faucher  une  fois  déglutie,  on  verse 
par  l'entonnoir  un  litre  ou  un  litre 
et  demi  de  liquide,  puis,  le  vide 
étant  fait  dans  le  récipient,  on  en- 
gage l'extrémité  du  tube  de  verre 
dans  la  sonde,  on  ouvre  le  robinet 
et  on  voit  aussitôt  se  précipiter  le 
contenu  de  Testomac  dans  le  bocal. 
Il  faut,  bien  entendu,  maintenir  sans 
cesse  le  vide  à  Taide  de  Taspirateur. 

De  plus,  grâce  à  Taspiration,  on 
peut  verser  hardiment  dans  l'esto- 
mac une  grande  quantité  de  liquide; 
on  est  toujours  eûr  de  la  ramener. 
La  môme  certitude  n'existe  pas 
avec  le  siphon.  Si  bien  que  l'extré- 
mité de  la  sonde  flotte  toujours 
dans  une  couche  assez  haute  de 
liquide  qui  protège  la  muqueuse 
contre  le  vide. 

J'ajouterai  enfin  qu'on  doit  ver- 
ser une  quantité  déterminée  de  li- 
quide, et  comme  ce  liquide  ramené 
par  le  vide  est  reçu  dans  un  réci- 
pient de  capacité  connue^  on  sait 
toujours  le  moment  exact  où  l'on  a 
retiré  le  volume  d'eau  introduit  ! 
On  peut  donc  diriger  d'une  façon 
mathématique,  précise,  l'aspiration 
et  l'arrêter  juste  à  point.  {Lyon 
médical,  27  avril  1882,  p.  584.) 


Du  nitrite  de  sodlnm  dans 
le  traitement  de  l'épllepsle. 

—  Des  vues  théoriques  ont  conduit 
le  docteur  Law  à  essayer  du  nitrite 
de  sodium  dans  un  cas  d'épîlepsie. 

L'amendement  notable  quMI  en 
a  obtenu  l'engage  à  encourager  Tes- 
sai  de  ce  médicament  qu'il  n^ose 
encore  préconiser,  puisqu'il  ne  s'ap- 
puie que  sur  un  seul  succès.  La 
relation  de  ce  fait  est  Pobjet  d'une 
note  intéressante  dont  voici  le  ré- 
sumé : 

11  s'agit  d'un  jeune  homme  de 
vingt- neuf  ans  sans  autre  antécé- 
dent héréditaire  qu'une  attaque  d'a- 
poplexie à  laquelle  son  père  suc- 
comba, et  sans  antécédents  person- 
nels notables .  Pas  d'alcoolisme, 
mœurs  irréprochables,  ,mais  intel- 
ligence au-dessous  de  la  moyenne. 

Pas  d'attaque  pendant  son  ado- 
lescence, mais  céphalalgies  sévères 
qui  le  retenaient  souvent  au  lit.  Il 
y  a  un  an  et  demi,  prenalère  atta- 
que   suivie  bientôt  de  beaucoup 


d'autres  presque  cotiét&mttient  nod« 
turnes,  amenant  rapidement  une 
diminution  notable  de  l'intelligence, 
manque  de  coordination  muscu- 
laire, démarche  sautillante,  incer- 
taine et  vésanie .  Les  attaques  étaient 
souvent  précédées  d*éclats  de  rire 
incoercibles  et  présentaient  les  trois 
stades  complets  sans  aura.  On  essaye 
successivement  le  bromure  de  po- 
tassium, puis  le  borax,  les  poly- 
bromures,  la  belladone  sans  suc- 
cès. Alors  le  docteur  Law,  s'en  réfé- 
rant à  l'hypothèse  pathogénique  de 
Schveder,  Van  der  Kolk,  relative- 
ment h  la  cause  prochaine  des  atta- 
ques, considérant d*autre  part  la  si- 
militude d^action  du  nitrite  d'amyle 
et  du  nitrite  de  sodium  avec  la  per- 
sistance de  l'action  en  faveur  de  ce 
dernier  médicament,  l'administra 
du  30  octobre  au  6  février  à  la 
dose  de  20  grains  par  jx)ur  (un 
gramme);  Tamélioration  fut  rapide. 
Les  attaques  qui  atteignaient  le 
chifTre  de  11  diurnes  et  15  noc- 
turnes disparurent,  et  pendant  ce 
traitement  trimestriel  on  ne  nota 
que  trois  attaques  :  deux  diurnes, 
une  le  15  décembre,  une  le  10  jan- 
vier, et  une  seule  nocturne  le  16  dé- 
cembre; en  même  temps,  la  dé- 
marche et  les  allures  générales  se 
modifièrent  sensiblement,  les  at- 
taques de  rire  incoercibles  no  repa- 
rurent plus,  la  gloutonnerie  et  l  as* 
soupissement  post  sprandium  s'a- 
mendèrent  au  point  que  les  amis 
du  malade  déclarèrent  ne  Tavoir 
jamais  vu  dans  un  état  aussi  satis- 
faisant. 

Le  traitement  fut  complété  par 
une  hygiène  alimentaire  rigoureuse 
et  restrictive  sous  le  rapport  de  la 
quantité,  par  Tëloignement  de  toute 
cause  d'excitation  pouvant  donner 
naissance  aux  impulsions  nuisibles 
qui  se  voient  si  souvent  dans  les 
maladies  cérébrales,  par  une  atten- 
tion continuelle  à  l'état  de  liberté 
du  ventre.  Au  mois  de  février,  le 
malade  a  été  perdu  de  vue,  mais  ce 
succès  doit  encourager  les  méde- 
cins &  essayer  des  nitrites  en  géné- 
ral dans  le  traitement  de  l'épilepsio 
et  à  publier  les  résultats  obtenus. 
(Prac/t/iofier,  juin  1883.) 


Reeherehe  do  brome  et  de 
riode  dans  les  arines.  —  Ba- 

reau^  pharmacien  à  Excideuil  (Dor- 
dogne;,  ayant  à  retrouver  le  brome 
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datis  des  urines,  a  employé  le  moyen 
suivant  : 

J&  traitai,  dit-il,  l'urine  suspecte, 
après  l'avoir  légèrement  acidifiée 
par  le  sulfure  de  carbone  et  Thypo- 
chlorite  de  chaux.  Par  agitation, 
j'obtins  une  coloration  jaune  oran- 
gé, suffisamment  intense  pour  dé- 
celer le  brome. 

Huit  jours  après,  la  même  expé- 
rience ne  medonnaitaucun  résultat, 
tout  le  brome  était  éliminé  de  l'or- 
ganisme. 

Ce  réactif  me  paraît  donc  très 
sûr  et  d'une  extrême  sensibilité. 

Pour  déceler  un  mélange,  même 
très  minime,  d'iode  et  de  brome,  le 
même  réactif  donne  de  même  d'ex- 
cellents résultats.  En  ajoutant  Thy- 
pochlorite  de  chaux  par  petites  pro- 
portions, on  obtient  d'abord  la 
coloration  violette  caractéristique 
de  Tiode.  Une  quantité  plus  consi- 
dérable de  réactif  décolore  l'iode, 
et  le  brome  apparaît  avec  la  colora- 
tion jaune  orangé  qui  le  distingue. 
(Union  pharmaceutique  1881.) 


Albnminafe  soluble  dn  tan- 
nin dans  la  diarrhée  des  en- 
fants. —  Le  docteur  Lewin  re- 
commande une  nouvelle  préparation 
de  tannin.  L'expérience  nous  a 
démontré  que   les  solutions  et  à 

S  lus  forte  raison  les  doses  élevées 
e  poudre  manquent  leur  but  et 
donnent  lieu  à  des  effets  stimulant» 
sur  le  canal  alimentaire.  Ils  déter- 
minent une  sensation  de  pression 
à  répigastre,  de  l'inappétence,  de 
la  diarrhée.  Ces  inconvénients  ne 
se  présentent  pas  quand  on  donne 
un  albuminate  soluble  de  tannin 
préparé  de  la  manière  suivante. 
Ajouter  à  une  solution  à,  1  ou  2 
pour  100  de  tannin,  un  blanc  d'œuf 
dans  100  centimètres  cubes  d'eau  ; 
secouer.  On  obtient  ainsi  un  liquide 
de  goût  moins  styptique  qu'une  so- 
lution pure  de  même  force  ;  il  est 
employé  avec  avantage  chez  les 
enfants  de  quelques  mois.  {Paris 
médicalj  d'après  Deutsch,  Med.  Wo* 
chenschr.,  1881,  no  15.) 


Da  enrare  dans  le  traite* 
ment  de  réptlepale.  —  Konze 
it  traité  35  épileptiques  avec  succès 
complet  daûs  neuf  cas  au  moyen  du 
eurare. 

Les  obsdrvations  publiées  témoi- 


gnent d'une  guérisoQ complète  dans 
des  cas  très  graves  même  quand 
la  maladie  existait  depuis  des  an- 
nées et  que  les  facultés  intellec- 
tuelles commençaient  à  s'affecter. 
Se  basant  sur  ces  résultats,  le  pro- 
fesseur Ed.  Cessen  a  de  nouveau 
expérimenté  l'influence  du  'Curare 
dans  certains  cas  graves  d'épi lepsie, 
maintenant  que  des  revers  éprouvés 
par  les  bromures  «u  par  l'atropine 
n'ont  pas  rendu  toute  autre  méthode 
de  traitement  superflue. 

Il  a  employé  la  formule  recom- 
mandée par  Kunze  et  filtre  la  solu- 
tion suivante  avant  de  l'injecter  : 

Curare 50  centigr. 

Eau  distillée 5  granâmes. 

Acide  chlorhydrique.    1  goutte. 

Faites  digérer  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  filtrez. 

Un  tiers  de  cette  solution  est  in- 
jecté tous  les  cinq  jours,  et  en  géné- 
ral ne  cause  ni  douleur  ni  symptôme 
réflexe  et  jamais  de  phénomènes 
d'empoisonnement;cependant il  faut 
s'assurer  du  titre  de  la  solution  avant 
d'en  faire  usage. 

Deux  casd'hystéro-épilepsie  n'ont 
aucunementbénéficié  du  traitement, 
tandis  que  sur  treize  cas  d'épilepsie 
vraie  dont  la  majorité  étaient  consi- 
dérés comme  graves  et  invétérés, 
six  n'ont  point  été  amendés  d'une 
façon  permanente,  mais  trois  autres 
l'ont  été  complètement^  et  quant  à 
présent  définitivement  guéris. 

Dans  trois  autres  cas,  bien  que 
la  guérison  n'ait  point  été  complète, 
les  attaques  ont  été  suspendues 
pour  sept  mois.  II  y  a  encore  un 
cas  en  observation  qui  promet  au 
succès. 

Le  professeur  Kunze  recommande 
d'abandonner  le  traitement  s'il  n'y 
a  aucun  symptôme  d'amendement 
après  la  quatrième  ou  cinquième 
injection.  (Med,  chir,  Rundschau. 
oot.  1881.) 


De  rinllaence  des  exelta- 
tlons  génésiqnes  sur  la  mar^ 
ehe  et  la  complication  des 
plaies.  — -  Le  docteur  Poncet  a 
examiné  l'influence  du  coït  sur  les 
individus  atteints  de  plaie  et  les 
mauvais  effets  des  excitations  géné- 
siaues. 

Il  résulte  de  ses  observations  qu'à 
une  période  queoonque  d'une  plaie 
et  dans  la  convalescence  des  affeo^ 
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tiûDs  cfairurgioales,  le  ooït  peut 
être  la  cause  de  complications  plus 
ou  moins  graves;  la  continence 
doit  donc  être  sévèrement  recom- 
mandée. 

S'il  n'intervient  pas  pour  une 
large  part  dans  les  maladies  des 
blessés,  il  constitue  néanmoins  une 
cause  ae  danger  dont  il  faut  tenir 
compte.  {Lyon  médical,  12  février 
1882,  p.  226.) 


Du  traitement  loeal  de  la 
diphtérie.— Les  docteurs  Korach, 
Beozan,  Scherr,  etc.,  considèrent 
actuellement  la  diphtérie  comme 
une  maladie  qui  se  localise  d'abord 
sur  la  muqueuse  de  la  gorge,  pour 
s'étendre  de  ce  point  à  toute  l'éco- 
nomie et  devenir  affection  générale. 
D'après  cette  théorie,  tous  les  ef- 
forts du  médecin  doivent  tendre 
nécessairement  à  détruire  le  mal 
avant  ^u'il  ait  pu  s'étendre  à  tout 
l'organisme.  On  comprend  très  bien 
que  tous  les  moyens  réputés  anti- 
septiques trouvent  ici  leur  place. 
Le  docteur  Korach  (de  Cologne) 
après  avoir  employé  tous  les  anti- 
septiques usuels^  a  eu  recours  à 
riodoforme  avec  le  plus  grand  suc- 
cès. Ce  remède  agit  comme  anti- 
septique et  favorise  le  bourgeonne- 
ment des  plaies.  M.  Korach  employa 
d'abord  l'iodcforncie  en  poudre  mêlé 
à  la  poudre  d'amidon:  mais  il  en 
trouva  l'application  difficile  soit 
qu'il  rinsufûftt  directement  sur  les 
points  malades,  soit  qu'il  rappli- 
quât au  moyen  du  pinceau.  La  so- 
lution de  riodoforme  dans  le  collo- 
dium  ou  dans  l'éther  lui  rendit  au 
contraire  les  plus  grands  services. 
Voici  la  formule  employée  : 

lodoforme...    2  grammes. 
CoUodion. ...  20       — 

L*odeur  de  l'éther  masque  aseez 
bien  celle  de  l'iodoforme.  Voici 
comment  il  faut  procéder  :  au  moyen 
du  doigt  enveloppé  d'un  morceau 
de  toile  fine,  d'une  éponge  montée 
sur  une  tige  élastique  ou  d'un  petit, 
tampon  d'ouate,  tenu  par  une  pince 
ou  fixé  sur  une  tige«  on  déterge 
bien  les  endroits  malades,  puis  à 
Taide  d'un  pinceau  on  applique  le 
coUodion  iodoformé  sur  les  endroits 
malades  :  Topération  est  renouvelée 
six  fois  par  jour  au  commencement 
de  la  maladie. 

Mackensie  conseille  U  0Olutioq 


éthérée  de  Tolu.  Le  docteur  Ko* 
rach  Ta  également  employée  avec 
succès  :  il  fait  ajouter  à  la  solution 
de  Tolu  un  dixième  d'iodoforme. 

Korach  croit  que  l'iodoforme  agit  : 
l»  en  modiGant  avantageusement 
le  processus  local  ;  2<>  en  empêchant 
l'extension  et  la  propagation  de  la 
diphtérie  ;  S»  qu'il  diminue  le  chif- 
fre de  la  mortalité.  S'il  faut  en 
croire  le  médecin  de  l'hôpital  de 
Cologne,  il  n'aurait  perdu  que  sept 
malades  sur  quarante  atteints  ae 
croup  grave.  C'est  un  succès  in-, 
connu  jusqu'ici. 

Le  docteur  Benzan  (de  Buccari  ) 
s'est  servi  également  de  l'iodoforme 
dans  le  même  but.  Il  emploie  l'io- 
doforme en  poudre  fine  qu'il  appli- 
que au  moyen  d'une  brosse  de 
peintre  sur  les  endroits  malades. 
Cette  opération  est  répétée  toutes 
les  deux  heures.  Comme  traite- 
ment secondaire,  il  a  recours  aux 
applications  de  glace  sur  le  cou  : 
il  n'emploie  pas  d'autre  médica- 
tion. M.  Benzan  n'a  traité  par  sa 
méthode  que  six  personnes  atteintes 
de  croup  grave,  mais  tous  les  six 
ont  guéri. 

Le  docteur  Scherr  a  également 
guéri  un  enfant  de  sept  ans,  at- 
teint d'exsudats  diphtéritiques  au 
voile  du  palais,  en  badigeonnant  la 
partie  malade  au  moyen  d'une  so- 
luliou  d'iodoforme  (iodoformé^  4  ; 
éther  sulfurique  et  huile  d'amandes 
douces,  ââ  15).  L'application  du 
remède  eut  lieu  huit  fois  pendant  les 
vingt-quatre  heures.  Dans  Tinter- 
valle,  le  jeune  enfant  se  gargarisait 
la  bouche  avec  une  solution  phé- 
nigue  à  un  demi  pour  100. 

L'iodoforme  est  donc  un  médi- 
cament à  essayer  dans  le  traite- 
ment local  du  croup.  On  peut  y 
recourir  avec  d'autant  plus  de  con- 
fiance que  nul  autre  n'a  donné  de 
meilleur  résultat,  et  de  plus,  son 
application  est  facile  et  ne  présente 
aucun  danger.  {Med»  Wochens,  D. 
med.  Zeitung  et  BuU,  de  la  Soc, 
méd,  de  Gand,  XLVIII*  année, 
septembre^  p.  357.) 


Reeherciies  sar  rétiologle 
et  la  pathogénie  des  gaa- 
grénea  chez  les  diabétiques. 

—  Le  docteur  J.  Giron  (d'Aurillac) 
reprend  dans  sa  thèse  les  idées  ex- 
primées par  le  professeur  Verneuil 
au  coDgrès  du  Havre  sur  la  mau- 
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Vai$e  influence  de  l'alcool  dans  lo 
diabèle.  Compulsant  les  auciens 
travaux  sur  les  accidents  chirur- 
gicaux du  diabète^  il  réunit  cent 
vingt- trois  observations  détaillées 
de  gangrènes  diabétiques.  Il  pu- 
blie neuf  observations  inédites, 
presque  toutes  se  rapportant  à  des 
malades  observés  par  lui.  Ces  neuf 
malades  étaient  tous  alcooliques 
(il  y  a  parmi  eux  sept  hommes  et 
deux  femmes).  Presque  tous  les  cas 
qu'il  a  pu  recueillir  dans  les  au- 
teurs, se  rapportant  h.  des  malades 
analogues,  se  sont  produits  dans 
les  mêmes  conditions  d'abus  des 
boissons  alcooliques^  de  plus,  ils 
étaient  plus  fréquents  chez  l'homme 
que  chez  la  femme  (môme  relati- 
vement aux  proportions  d'hommes 
et  de  femmes  diabétiques)  et  leur 
plus  grande  fréquence  arrive  à  un 
âge  où  le  diabète  est  relativement 


rare  (pas  de  gangrène  avant ^&  Ans 
•--70  cas  sur  1 00  après  50  ans  -^  tan- 
dis qu'un  cinquième  des  diabétiques 
a  moins  de  20  ans^  et  89  pour  100 
moins  de  50  ans). 

Aussi  le  docteur  J.  Giron  recom- 
mande*t-il  la  plus  grande  réserve 
dans  l'emploi  de  l'alcool  chez  les 
diabétiques  et  il  conclut  en  disant: 

10  Le  diabète  crée  une  prédispo- 
sition toute  spéciale  aux  gangrènes 
des  membres; 

20  Pour  que  la  gangrène  se  pro- 
duise, certaines  conditions  parais- 
sent nécessaires  : 

a.  Une  cause  traumatique,  bien 
que  souvent  légère. 

6.  La  vieillesse  ; 

c.  Surtout  TalGoolisme. 

30  Par  conséquent  elle  se  déve- 
loppe dans  les  conditions  où  se  re- 
produisent les  lésions  vasculaires. 
(Thèse  de  Paris,  1881.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Empoisonnement  par  le  gelsemium  sempervirens.  —  Ingestion  acci- 
dentelle d'une  cuillerée  &  bouche  d'une  teinture  préi)arée  depuis  plus 
d'un  an,  symptômes  d'hydrophobie,  suivis  de  dépression  considérable  ; 
émétique,  puis  excitants  intus  et  extra,  respiration  artificielle,  guéri- 
son.  Ulcérations  consécutives  au  niveau  de  piqûres,  d'injections  hypo« 
dermiques  de  whiskey  (Friedrich,  Philadelphia  Med,  Times,  30  dé- 
cembre 1882,  p.  224). 

Gastrostomie.  ~-  Trois  cas  de  gastrostomie  pour  rétrécissement  cancéreux 
de  l'œsophage  ;  1*^  cas  :  Homme  de  soixante-trois  ans,  malade  depuis 
un  an  ;  rétrécissement  &  36  centimètres  de  l'arcade  dentaire.  Mort  trente- 
six  heures  après  l'opération,  sans  péritonite,  de  pneumonie  septique 
déterminée  par  des  noyaux  cancéreux  ramollis.  —  2»  cas  :  Femme  de 
quarante -neuf  ans,  malade  depuis  quinze  mois,  rétrécissement  à  30  centi- 
mètres de  l'arcade  dentaire  ;  guérison.  Mort  de  cachexie  huit  mois  après. 
—  3«  cas  :  Homme  de  quarante-huit  ans,  malade  depuis  cinq  mois,  rétré- 
cissement à  42  centimètres  de  l'arcade  dentaire.  Pas  d'accidents  après 
l'opération.  Malade  en  bon  état  après  l'opération  (A.  Knie,  St'Petersb, 
Med,  Wochensc,  15  janv.  1883). 
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VARIETES 

Nécrologie.  Le  professeur  Lasèoue  vient  de  mourir  à  Tige  de  soixante- 
six  ans;  c'était  un  nomme  de  cœur  et  un  homme  de  bien,  et  sa  perle 
laisse  d'unanimes  regrets. 


L'administrateur-gérunt,  0,  DOIN* 
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THÉRAPEUTIQUE.  ÉTIOLOGIQUE 


Snr  rhygtène  et  la  thérapentfqne  étlologiques  (1)  ; 

Par  le  professeur  A.  Bouchardat, 
Membre  de   TAcadémie  de  médecine. 

Je  me  propose  de  consacrer  la  plus  grande  partie  de  mon 
cours  de  cette  année,  à  étudier  Paris  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène. 

C*est  un  sujet  qui  nous  intéresse  tous,  car  devant  habiter  la 
grande. yille^  il  nous  importe  de  connaître  les  dangers  de  ce 
séjour  pour  les  éviter,  et  ses  avantages  pour  en  profiter  de  notre 

mieux. 

Avant  d'aborder  les  questions  si  variées  que  ce  plan  comporte, 
permettez-moi  de  jeter  un  regard  en  arrière  et  de  vous  montrer 
la  route  que  j'ai  suivie,  les  princi[4es  qui  m'ont  dirigé  dans  mes 
études  médicales  appliquées  depuis  plus  de  trente  ans  que  j'oc- 
cupe la  chaire  d'hygiène. 

Ce  retour  sur  le  passé  que  je  compte  faire  dans  cette  pre- 
mière séance,  je  le  regarde  comme  indispensable,  car,  tout  en 
adoptant  pour  mon  enseignement  les  formes  classiques  ordi- 
naires, pour  le  fond,  je  me  sépare  complètement  de  mes  prédé- 
cesseurs. 

La  direction  que  j'ai  cherché  à  imprimer  à  l'hygiène  découle 
de  sa  définition  que  je  vais  vous  rappeler. 

L'hygiène  est  la  branche  des  sciences  médicales  qui  a  pour 
but  de  conserver  et  de  perfectionner  la  santé  de  l'individu  et  des 
collections  d'individus.  Occupons-nous  des  moyens  les  plus  sûrs 
pour  conserver  ce  plus  précieux  des  biens. 

Pour  conserver  la  santé  et  arriver  sans  encombre  aux  der- 
nières limites  de  la  vie,  il  faut  éviter  autant  que  possible  les  ma- 
ladies incidentes.  Pour  les  éviter,  il  faut  en  connaître  les  causes. 
Quand  on  voit  un  précipice,  il  est  facile  de  passer  à  côté.  Vétude 
des  causes  est  la  pierre  angulaire  de  F  hygiène»  Voilà  ce  que  je 
n'ai  cessé  de  répéter  depuis  trente  et  un  ans  dans  la  première 
leçon  de  mon  cours. 

Plusieurs  savants  ont,  depuis,  exprimé  la  même  pensée  en  d*au- 

(1)  Leçon  d*ouverture  du  cours  de  cette  année  h  l'Ecole  de  médecine« 
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très  termes  :  Quand  on  a  découvert  F  ennemi^  dit  Tyndal  en  par- 
lant des  poussières  miasmatiques  de  Tair,  on  peut  sûrement  le 
combattre. 

Tout  est  caché,  obscur  et  matière  à  discussion  quand  on 
ignore  la  cause  des  phénomènes,  tout  est  clarté  quand  on  la  pos- 
sède. C'est  ainsi  que  s'exprime  Pasteur  en  traitant  ces  grandes 
questions. 

Depuis  trente  et  un  ans,  je  vous  le  répète,  j*ai  toujours  cher- 
ché dans  mon  cours,  à  fonder  Thygiène  sur  la  base  de  l'étiologie. 
Ëlledoit  être  aussi,  selon  moi^  celle  de  la  thérapeutique  nouvelle. 

Je  vais  chercher,  dans  cette  introduction,  à  montrer  comment 
ces  deux  branches  de  nos  connaissances  médicales  appliquées 
se  confondent  bien  souvent  dans  leurs  relations  étiologiques. 
L'une  et  l'autre,  depuis  de  longues  années,  n'ont  pas  cessé  de 
m'occuper. 

Baser  toutes  nos  études  d'hygiène  et  de  thérapeutique  sur 
l'étiologie,  c'est  chercher  à  comprendre,  à  se  rendre  compte  de 
tout  ce  qu'on  observe,  à  ouvrir  les  yeux  à  la  lumière. 

Sans  doute,  il  faut  profiter  des  choses  que  nous  devons  à  l'em- 
pirisme qui  les  a  trouvées  par  des  hasards  heureux  de  l'expé- 
rience et  de  l'observation.  Aujourd'hui,  il  faut  marcher  par  une 
autre  voie  que  celle  du  hasard,  à  la  découverte  des  vérités  utiles. 
Il  faut  chercher  à  savoir  où  l'on  va. 

C'est  ainsi  que  j'ai  toujours  procédé  dans  mon  cours  d'hygiène. 

Ici,  je  suis  avec  des  amis,  je  parle  sans  contrainte,  recher- 
chant la  vérité  avec  un  peu  de  hardiesse^  j'en  conviens,  sans 
crainte  de  me  troubler  par  des  contradictions.  Dans  mes  ou- 
vrages consacrés  à  l'étude  des  médicaments,  j'ai  toujours  été  en 
retard  avec  ce  que  j'enseignais.  Cela  un  peu  par  ma  faute,  j'en 
conviens,  mais  aussi  beaucoup  plus  pour  atteindre  un  but  qui 
commandait  une  grande  réserve  pratique. 

Permettez-moi  de  vous  expliquer  rapidement  ces  contra- 
dictions singulières  qu'on  peut  remarquer  entre  mes  écrits  sur 
la  thérapeutique  et  mon  enseignement. 

J'ai  commencé  par  publier  vers  1837  un  manuel  de  matière 
médicale  et  de  pharmacie  plutôt  destiné  aux  élèves  en  phar- 
macie qu'aux  étudiants  en  médecine. 

Bientôt  après,  j'ouvris  un  cours  de  thérapeutique,  uniquement 
pour  les  étudiants  en  médecine^  que  je  continuai  dix  ans  comme 
professeur  libre. 


'  Je  suivais  un  tout  autre  ordre  que  celui  que  j*avaîs  adopté 
dans  mon  ouvrage.  Laissant  de  côté  une  foule  de  choses  que 
l*élève  en  pharmacie  doit  connaître,  j ^étudiais  exclusivement  les 
médicaments  doives  d'une  véritable  puissance,  comme  le  mer- 
cure, le  fer,  l'opium,  la  belladone,  la  digitale,  etc. 

Je  les  étudiais  au  point  de  vue  de  leur  histoire  naturelle,  de 
leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  de  leur  action  physio- 
logique, de  leur  emploi  dans  les  maladies,  des  formes  pharma- 
ceutiques, des  doses.  Rien  que  de  net,  d'utile,  de  pratique. 

Je  dus  publier  une  nouvelle  édition  de  ma  matière  médicale, 
mais  pour  la  rendre  conforme  à  mon  enseignement,  il  eût  fallu 
beaucoup  retrancher,  tout  .remanier,  tout  refaire.  Je  n'en  eus  ni 
le  temps  ni  le  courage. 

Voilà  comment  les  éditions  successives  de  mon  ouvrage  ne 
représentent  pas  mon  enseignement. 

Il  apparut  plutôt  dans  un  petit  volume  que  je  publiai  en  1840, 
mon  Formulaire  magistral^  mais  ce  fut  un  résumé  trop  rapide. 
Dans  ce  livre,  pour  refléter  le  mouvement  de  la  thérapeutique 
active  du  temps,  il  fallut  y  introduire  bien  des  choses  empruntées 
à  la  pratique  courante,  aux  cliniciens  les  plus  en  vogue,  médi- 
caments, formules  que  j'admettais  sans  trop  de  conviction,  pour 
être  complet,  pour  être  utile  à  mes  lecteurs  (1). 

C'est  la  même  nécessité  qui  s'imposa  dans  la  publication  suc- 
cessive de  mes  Annuaires.  Mais  les  quarante  et  un  volumes  qui 
ont  paru  sont  terminés  par  un  mémoire  personnel,  presque  tou- 
jours, d'hygiène  ou  de  thérapeutique  étiologique.  Trois  volumes 
de  supplément  ne  renferment  guère  autre  chose.  Il  en  est  de 
même  des  articles  que  j'ai  publiés  dans  le  Bulletin  de  théra- 
peutique. 

Dans  les  éditions  successives  de  mon  Formulaire,  ces  travaux, 
empruntés  à  mes  Annuaires,  à  mon  Cours  d'hygiène,  au  Z?tt/- 
letiriy  ont  pris  peu  à  peu  plus  de  place  ;  mais  il  a  fallu  toujours 
laisser  la  plus  considérable  aux  agents  pharmaceutiques.  Le 
malade  veut  des  médicaments,  heureusement  qu'il  en  est  aujour- 
d'hui beaucoup  d'agréables  et  d'inoflensifs.  Le  médecin,  pour  lui 
donner  l'espérance,  doit  à  chaque  visite  faire  une  ordonnance. 


(1)  En  suivant  ce  plan,  il  est  survenu  un  succès  auquel  j'étais  loin  de 
m'attendre ,  24  éditions  tirées  à  6  000  chacune,  sans  compter  les  nom- 
breuBCS  traductions  dans  les  pays  de  civilisation  gallo-latine. 
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L'hygiène  et  la  thérapeutique  étiologiques  qui  dominent  dans 
mon  enseignement  (1),dans  mes  publications  personnelles,  n'ont 
dû  entrer  qu*à  petites  doses  dans  les  éditions  successives  du  For- 
mulaire; car,  que  recherche-t-on  surtout  dans  un  ouvrage  de  ce 
genre?  des  formules  et  de  sages  indications  pour  les  prescrire. 

Vous  voyez  comment,  dans  mes  écrits,  j'ai  paru  suivre  une 
autre  voie  que  dans  mes  cours.  Je  vais  maintenant  chercher  à 
vous  montrer  que  celle  dans  laquelle  je  suis  entré  depuis  long- 
temps, a  pour  objectif  de  fonder  l'hygiène  et  la  thérapeutique 
sur  la  connaissance  des  causes  des  maladies,  qu'elle  est  la  vraie, 
qu'elle  doit  conduire  à  des  résultats  que  nous  devons  tous  dé- 
sirer,  médecins  et  malades.  D'abord  de  n'agir  qu'en  parfaite 
*  connaissance  de  cause^  puis  d'être  assurés  de  faire  du  bien  tou^ 
jours  et  du  mal  jamais. 

Quand  on  emploie  hardiment  les  remèdes  actifs,  les  poisons 
les  plus  subtils,  on  est  loin  de  posséder  toujours  une  telle  assu* 
rance. 

Plus  d'un  médecin  s'est  mal  trouvé  pour  lui-même  des  armes 
qu'il  a  imprudemment  maniées,  surtout  depuis  que  les  injec* 
lions  hypodermiques  sont  devenues  si  fort  à  la  mode. 

Examinons,  avant  d'aller  plus  loin,  pourquoi  l'étiologie  a  été 
si  peu  goûtée  par  les  médecins  les  plus  éminents  de  notre  siècle. 

C'est  que  longtemps  elle  a  consisté  en  une  classification  pra- 
tique, tandis  qu'aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  la  physique, 
de  la  chimie,  de  la  biologie,  on  peut  aborder,  comme  nous  le 
verrons,  des  problèmes  qu'on  laissait  volontiers  de  côté  ;  mais 
aussi,  à  quoi  bon  ces  classifications  compliquées  suivies  par  nos 
maîtres  ? 

Deux  choses  sont  à  considérer  lorsqu'on  cherche  à  apprécier 
l'influence  des  causes  des  maladies  :  1*  le  modificateur  exté- 
rieur, qui  peut  être  un  parasite,  un  ferment  morbide,  un  poison, 
un  agent  physique  ou  chimique;  2*  l'individu  qui  reçoit  l'im- 
pression de  cet  agent.  Nous  retrouverons  bien  souvent  ces  deux 
termes  isolés,  que  nous  pourrons  désigner  par  deux  mots  em- 
pruntés à  l'agriculture,  la  graine  et  le  terrain,  l'acarus  et  le 
galeux. 

J'ai  supposé  qu'une  cause  agissait  isolément  sur  un  individu, 

(1)  Mon  Trailâ  d'IiygièDc,  dont  la  deuxième  édilion  n  paru  au  com* 
tt)eDcemeut  de  celle  aunée,  représente  tr(9  exaclement  ce  que  jV)Q9«;ignei 
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mais  le  plus  souvent  plusieurs  causes,  dissemblables  en  appa* 
rénce,  concourent  au  même  but  en  exerçant  des  modifications 
du  même  ordre. 

Il  s'agira  de  démêler  par  une  étude  synthétique  sévère  le  lien 
physiologique,  les  relations  biologiques  qui  confondent  dans  un 
même  résultat  les  causes  les  plus  disparates  en  apparence. 

Dans  les  ouvrages  des  pathologistcs  les  plus  autorisés,  on 
trouve  indiquées  pour  une  maladie  une  foule  de  causes  différentes  ; 
on  ne  sait  à  laquelle  s'arrêter  pour  conjurer  le  mal  ;  je  vais  vous 
citer  deux  affections,  hélas  !  des  plus  communes  :  la  scrofule  et 
H  phthisie,  pour  lesquelles  cette  confusion  existait.  On  accusait^ 
non  sans  raison  :  4°  le  froid  extérieur,  les  habitations  froides  et 
humides  ;  2^*  les  vêtements  trop  légers,  insuffisants  ;  3"  un  trop 
pauvre  chauffage  ;  4°  le  transpoii  d'un  climat  chaud  à  un  pays 
tempéré;  5»  des  maladies  antérieures  et,  par-dessus  tout,  une 
alimentation  insuffisante,  mal  réglée,  accompagnée  6®  soit  dç 
travaux  excessifs,  soit  plus  souvent  de  défaut  d'exercice,  succé- 
dant à  une  vie  très  active. 

Eh  bien,  toutes  ces  causes,  en  apparence  si  dissemblables, 
agissent  de  même  sur  l'organisme  humain  ;  elles  conduisent 
toutes,  par  des  voies  différentes,  au  même  résultat  physiolo- 
gique: emploi  insuffisant,  quelquefois  excessif^  mais  par-dessus 
tout  irrégulier,  des  ressources  de  l'économie  et  principalement 
des  réserves  en  matériaux  de  la  calorificationJ  Si  ces  conditions 
d'insuffisance,  d'irrégularité  de  dépenfle  durent  pendant  un  cer- 
tain temps,  survient  Tappauvrissement  général  de  l'économie, 
ou  la  misère  physiologique  qui  conduit  sûrement  par  une  pente 
insensible,  par  le  fait  de  sa  continuité,  dans  l'enfance,  à  la 
scrofule  ;  dans  lajeunesse,  à  la  phthisie,  si  aucune  maladie  inci- 
dente ne  se  rencontre  sur  la  route  pour  arrêter  leur  évolution 
naturelle  par  une  fin  prématurée. 

Vous  voyez  comment  l'étude  des  causes,  éclairée  par  la  syn-» 
thèse  physiologique,  offre  de  clarté. 

Où  nos  prédécesseurs  ne  voyaient  que  doute,  que  confusion, 
qu'incertitude,  grâce  à  cette  étiologie  synthétique,  Tunité  appa- 
raît, la  lumière  s'est  faite. 

Les  causes  dont  je  viens  de  vous  entretenir  n'agissent  pas  en 
un  jour  :  comme  aux  climats  chauds,  il  leur  faut  des  mois,  des 
années  pour  manifester  leur  funeste  influence.  C'est  cette  con- 
dition d'une  importance  considérable,  sur  laquelle  j'ai  tant  in- 
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sisté,  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  continuité^  c^est  Tac-» 
lion  de  la  cause  se  prolongeant  pendant  un  temps  souvent  très 
long  et  ne  produisant  des  maladies  que  par  le  fait  de  cette 
longue  durée. 

Nous  allons  maintenant  choisir  quelques  exemples  pour  vous 
prouver  que  la  connaissance  des  causes  nous  guidera  aussi  sû- 
rement pour  éviter  les  maladies  que  pour  les  combattre. 

Quand  on  eut  découvert  que  la  gale  était  déterminée  par  la 
présence  d'un  arachnide  microscopique,  Vacarus  scabiei,  qui  se 
logeait  dans  les  sillons  de  la  peau  et  qui  n'en  sortait  que  lors- 
qu'il avait  la  sensation  d'une  douce  température,  soit  dans  le 
lit,  soit  par  l'exposition  du  malade  au  soleil  ;  pour  l'éviter  on 
prit  grand  soin  de  ne  pas  coucher  dans  le  lit  d'un  galeux. 

.  Pour  la  guérir,  comme  les  choses  sont  changées  depuis  que  la 
cause  est  connue  !  avant  cela,  c'était  une  grosse  aifaire.  Laissez- 
moi  vous  rappeler  de  bien  anciens  souvenirs. 

En  1816,  après  les  deux  invasions,  les  ennemis  nous  avaient 
laissé  la  famine  et  la  gale.  Enfant  encore,  chez  mon  excellent 
oncle,  pharmacien,  les  jours  de  marché,  je  débitais  aux  galeux 
des  villages,  en  leur  distribuant  de  la  pommade  citrine,  le  boni- 
ment qu'on  m'avait  appris  : 

(t  La  gale  est  dans  le  sang,  il  faut  que  cet  onguent  '^pénètre 
dans  le  sang.  » 

'  Voici  comment  il  faut  opérer  les  frictions  sur  les  membres 
pendant  ^ix  soirées  consécutives,  neuf  jours  de  traitement.  La 
chance  d'être  éprouvé  par  le  nitrate  de  mercure  contenu  dans 
l'onguent  cilrin,  voilà  ce  qui^  à  cette  époque,  était  généralement 
adopté. 

Aujourd'hui,  on  amollit  la  peau  par  un  bain  savonneux,  on 
exerce  des  frictions  générales  avec  la  pommade  sulfureuse  d'Hel- 
merich.  Deux  heures  suffisent  pour  tuer  les  acares  et  guérir  le 
galeux.  Jadis^  dix  journées  de  séjour  à  l'hôpital  Saint-Louis 
étaient  nécessaires  ;  on  n'y  demeure  plus  que  quelques  heures 
et  Ton  rentre  guéri.  Aussi  ce  vilain  mal  tend-il  à  disparaître. 
Je  vais  vous  en  citer  quelques  autres  qui,  quoique  bien  connus 
étiologiquement,  présentent  plus  de  difficulté  pour]  le  traite- 
ment. Ge  sont  la  teigne,  l'herpès  tonsurant,  la  mentagre.  On 
sait  aujourd'hui  que  ces  maladies  sont  déterminées  par  des  vé- 
gétaux microscopiques  qui  s'introduisent  dans  le  follicule  des 
poils  ou  Tétreignent.  Pour  éviter  ces  maladies,  il  faut  fuirc  l'en- 
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semencement,  soit  par  la  calotte  du  teigneux^  soit  par  le  rasoir 
du  barbier  de  village.  Il  faut  éviter  aussi  pour  Therpès  tonau- 
rant  la  syphilis.  L'invasion  première  de  cette  maladie  rend  plus 
sûre  la  propagation  du  trycophyton.  Le  microbe  de  la  syphilis 
et  celui  de  la  mentagre  sont  deux  parasites  qui  ne  se  combattent 
pas  ;  ce  sont  deux  bons  alliés.  Nous  verrons  des  exemples  ana- 
logues dans  le  monde  microscopique.  Le  traitement  des  teignes 
est  moins  facile  que  la  prophylaxie.  L'empirisme  avait  enseigné 
des  moyens  efficaces,  mais  la  connaissance  de  la  cause  les  a  rec- 
tifiés, simplifiés,  en  a  assuré  le  succès,  quand  on  le  poursuit 
avec  persévérance.  Les  parasiticides  rendent  bien  quelques  ser- 
vices, mais  c'est  toujours  Tépilation  qui  est  la  base  du  traite- 
ment. A  Tusage  barbare  de  la  calotte  de  poix,  on  a  substitué 
Tépilation  graduée,  secondée  par  des  soins  delà  peau,  par  une 
bonne  alimentation.  Après  avoir  éloigné  le  parasite,  il  faut  mo- 
difier le  terrain.  Ces  parasites  microscopiques  sont  des  êtres  im- 
mondes qui  prennent  possession  de  nous  quand  nous  sommes 
affaiblis.  L'acare  pullule  sur  les  moutons  mal  nourris,  il  ne  se 
propage  qu'avec  peine  sur  ceux  qui  paissent  dans  de  gras  pâtu- 
rages. 

L'intoxication  saturnine  va  nous  offrir  des  exemples  du  même 
ordre,  maladies  redoutables,  très  faciles  à  éviter,  quand  on  en 
connaît  la  cause,  mais  beaucoup  plus  difficiles  à  combattre^ 
lorsque  la  continuité  de  la  présence  du  métal  ennemi  a  amené 
des  désordres  souvent  irrémédiables  dans  le  foie,  dans  les  reins 
et  dans  les  autres  organes. 

Dans  le  siècle  dernier,  une  maladie  très  douloureuse  a  sévi 
dans  le  Poitou  et  dans  les  provinces  voisines. On  la  désignait  sous 
le  nom  du  colique  de  Poitou  ou  colique  végétale.  Cette  affection 
n'avait  rien  de  végétal;  c'était  simplement  de  l'acétate  de  plomb 
qu'on  ajoutait  au  cidre  préparé  avec  des  pommes  non  suffisam- 
ment mûres  pour  l'empêcher  de  se  noircir,  de  se  tuer,  comme 
on  disait  dans  le  pays.  La  recette  s'était  propagée  jusqu'à 
Rouen  et  jusqu'à  Paris,  où  elle  se  vendait  clandestinement.  Il  y 
a  une  vingtaine  d'années,  un  grand  nombre  de  buveurs  de  cidre 
entrèrent  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  présentant  tous  les  acci- 
dents du  saturnisme,  La  cause  étant  connue,  on  l'écarta  et  la 
maladie  disparut. 

Le  pain  lui-même  a  été  empoisonné  par  du  plomb  provenant, 
soit  du  métal  que  le  meunier  employait  pour  rhabiller  ses  meules, 
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soit  de  fours  chauffés  avec  de  vieilles  boiseries  peintes  àlacéruse« 

Les  vins  tournes  à  l'aigre  furent  sophistiqués  avec  de  la  U* 
tharge,  la  bière  conservée  dans  des  réservoirs  de  plomb  devint 
toxique.  Dans  toutes  ces  conditions,  on  remonta  à  l'origine  du 
mal  ;  la  cause  fut  supprimée  et  la  maladie  disparut. 

Sans  quitter  ce  sujet  de  l'intoxication  saturnine,  je  tiens  à 
vous  rappeler  un  des  services  les  moins  contestables  que  la  con- 
naissance de  la  cause  a  rendus  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeu- 
tique. Il  est  une  maladie  qui  sévissait  sur  un  grand  nombre 
d'officiers,  de  matelots,  de  mécaniciens  de  l'armée  de  mer,  sur- 
tout sur  les  bâtiments  à  vapeur.  On  la  désignait  sous  le  nom 
de  colique  sèche,  colique  endémique  nerveuse  des  pays  chauds. 
On  l'attribuait  aux  variations  nocturnes  de  température,  aux 
effluves  des  marais  et  à  plusieurs  autres  causes.  Elle  était  carac- 
térisée par  des  coliques  très  douloureuses,  par  des  paralysies 
persistantes,  par  des  phénomènes  nerveux  variés,  présentant 
une  remarquable  analogie  avec  la  série  des  manifestations  mor- 
bides de  l'intoxication  saturnine. 

M.  Lefebvre,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  l'armée 
navale,  fut  frappé  vivement  de  cette  analogie  ;  il  fit  la  guerre  au 
plomb  sur  les  bâtiments  de  l'Etat  ;  il  découvrit  le  pernicieux 
métal  dans  l'eau  provenant  des  appareils  distillatoires,  dans 
celle  qu'on  conservait  dans  des  réservoirs  de  plomb,  dans  la  sou- 
dure des  vases  de  fer-blanc  renfermant  les  conserves  d' Appert, 
dans  les  peintures  à  la  céruse,  dans  le  mastic  employé  par  les 
mécaniciens.  Le  plomb,  sous  toutes  ces  formes  si  variées,  ayant 
été  éloigné  avec  le  plus  grand  soin,  la  colique  endémique  ner- 
veuse ne  se  montra  plus  sur  les  bâtiments  de  l'Etat. 

La  thérapeutique,  comme  elle  fut  éclairée  par  la  connaissance 
de  la  cause  !  quand  on  l'ignorait,  on  tourmentait  les  malades 
atteints  de  coliques  endémiques  nerveuses  par  toutes  sortes  de 
médications  actives.  Les  solanées  vireuses,  les  opiacés,  l'aconit, 
étaient  tour  à  tour  prescrits. 

Maintenant,  dans  tous  les  cas  d'intoxicati«n  saturnine  on  est 
fixé.  On  cherche  à  débarrasser  l'économie  du  métal  toxique  par 
les  selles,  en  employant  les  purgatifs  et  le  soufre  ;  par  les  uri- 
nes, à  l'aide  de  Tiodure  de  potassium  ;  par  la  peau,  en  activant 
ses  fonctions  et  en  prescrivant  des  bains  sulfureux,  et  par  les 
moyens  les  plus  convenables  pour  rétablir  les  organes  aBectés, 
l'électricité,  les  douches. 
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On  marche  avec  sûreté,  on  sait  ce  qu'on  veut  faire,  on  sait 
où  Ton  va. 

La  connaissance  des  causes  est  utile  non  seulement  pour 
combattre  les  manifestations  qui  apparaissent  dans  les  premiers 
temps  de  leur  influence  nocive,  mais  bien  souvent  elle  peut  nous 
servir  de  guide  assuré  pour  guérir  plusieurs  maladies  secon- 
daires, qu'on  ne  saurait  comment  attaquer,  si  on  n'avait  su  re- 
monter à  la  cause  originelle.  Je  vais  me  borner  à  citer  deux 
exemples. 

Voilà  un  malade  tourmenté  de  névralgies  des  plus  doulou- 
reuses^ qui  ont  résist^  à  l'emploi  successif  de  tous  les  médica^ 
ments  les  plus  énergiques.  Vient-on,  par  une  sagace  interroga- 
tion, à  découvrir  qu'il  y  a  dans  les  antécédents  de  ce  malade 
une  intoxication  par  le  poison  des  marais,  le  sulfate  de  quinine 
triomphe  de  cette  maladie  avec  une  sûreté  merveilleuse. 

Citons  encore  un  résultat  non  moins  heureux.  Je  suppose  un 
malade  atteint  d'iritis  grave,  d'ataxie  locomotrice  progressive. 
Vient«on  à  découvrir  dans  ses  antécédents  une  tare  syphilitique 
même  ancienne,  les  mercuriaux  unis  aux  iodiques,  prescrits 
avec  une  hardiesse  qui.  dans  d'autres  conditions,  pourrait  nous 
inspirer  des  craintes,  triompheront  d'un  mal  qui  paraissait  ir- 
rémédiable. 

Voilà  quels  services  nous  pouvons  attendre  en  thérapeutique, 
non  seulement  de  la  connaissance  de  la  cause  prochaine,  mais 
encore  de  causes  éloignées  qui  ont  déterminé  l'évolution  d'autres 
maladies. 

Ces  succès  merveilleux,  nous  les  devons,  je  le  reconnais,  à 
deux  des  plus  puissants  modificateurs  pharmacodynamiques,  le 
quinquiha,  le  mercure. 

Nous  allons  maintenant  vous  montrer  que,  de  notre  temps, 
la  thérapeutique  a  emprunté  à  l'hygiène  ses  armes  les  plus  puis- 
santes et  les  plus  fréquemment  mises  en  usage  par  les  médecins 
expérimentés.  L'emploi  judicieux  de  ces  modificateurs  repose  le 
plus  souvent  sur  la  connaissance  des  causes  des  maladies  qu'on 
doit  combattre.  Je  vais  rappeler  les  principales  : 

Combien  sont  nombreux  les  services  que  la  gymnastique  bien 
ordonnée  peut  nous  rendre,  quand  la  dépense  est  réparée  par 
une  ahmentation  sagement  réglée,  selon  les  besoins  de  l'orga- 
nisme l 

L'étude  des  applications  thérapeutiques  des  aliments  prend 
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chaque  jour  une  importance  plus  grande  dans  la  goutte,  la  gra- 
velle  urique, les  calculs  biliaires, les  dyspepsies,  la  glycosurie,  etc.; 
la  direction  du  régime  alimentaire  n'apparaît-elle  pas  au 
premier  rang  ? 

Quel  est  le  médicament  qui  nous*  rend  des  services  aussi  va- 
riés, aussi  sûrs,  que  ceux  que  nous  demandons  au  régime  lacté, 
à  la  viande  crue,  aux  œufs  frais,  à  T huile  de  foie  de  morue,  etc.  ? 

L^eau  potable,  administrée  bien  souvent  sous  le  couvert  d'une 
eau  minérale,  comme  elle  est  puissante  pour  faciliter  Télimina- 
tion  d'excrétions  nuisibles  I 

Et  le  froid,  quelle  grande  place  il  occupe  dans  la  thérapeu- 
tique  ! 

La  respiration  d'un  air  frais  dirigée  avec  de  sages  précautions, 
les  lotions  froides  secondées  par  les  frictions  et  le  massage,  les 
bains  de  mer,  les  bains  frais  et  froids,  les  procédés  si  variés  de 
l'hydrothérapie  et  par-dessus  tout  la  douche,  comme  Fleury 
nous  a  appris  à  la  diriger  ;  que  de  belles  cures  nous  lui  devons  ! 

Personne  ne  me  démentira  lorsque  je  dirai  qu'aujourd'hui 
c'est  dans  la  thérapeutique  hygiénique,  basée  sur  la  connaissance 
des  causes,  que  le  vrai  médecin  trouve  les  armes  les  plus  effi- 
caces qu'il  manie  chaque  jour  avec  une  parfaite  sécurité.  C'est 
la  voie  dans  laquelle  sont  entrés  nos  jeunes  cliniciens  théra- 
peutes, au  premier  rang  desquels  je  me  plais  à  compter  mon 
ami  Dujardin-Beaumetz. 

Il  me  reste  à  vous  prouver  que  lorsque  la  cause  d'une  ma- 
ladie est  connue,  l'hygiène  et  la  thérapeutique  se  confondent 
dans  leurs  applications.  Cela  se  comprend  sans  peine,  car  le  but 
est  le  même  :  prévenir  l'invasion  de  la  cause  avant  que  le  mal  ne 
se  soit  déclaré,  ou  l'écarter  quand  elle  a  déjà  exercé  ses  ravages.  Je 
•choisi mi  quatre  exemples  :  le  scorbut,  la  scrofule,  la  tuberculose, 
la  glycosurie,  pour  vous  démontrer  ce  que  j'avance. 

Le  scorbut  est  une  maladie  qui  s'attaque  principalement  aux 
gens  de  mer  stationnant,  non  plus  dans  les  mei*s  intertropi- 
cales, mais  dans  les  climats  froids;  elle  a  fait  jadis  d'immenses 
ravages;  on  la  désignait  sous  le  nom  de  peste  de  mer;  elle  a 
presque  disparu,  elle  doit  disparaître  par  le  fait  de  la  connais- 
sance de  ses  causes.  Je  crois  les  avoir  sûrement  déterminées,  en 
m'inspirant  par  la  lecture  attentive  des  ouvrages  des  grands  mé- 
decins qui,  dans  les  siècles  derniers,  ont  vu  des  épidémies  de 
scorbut,  et  par  mon  observation  personnelle. 


-.  209  — 

Au  début  de  mes  études  k  la  Salpètrière>  j*ai  pu  suivre  l'évo- 
lution du  scorbut  dans  une  division  de  cet  hospice,  où  la  mala- 
die régnait  endémiquement.  Gomme  plusieurs  de  mes  confrères, 
à  la  fin  du  siège  de  Paris,  j'ai  observé  sur  un  grand  nombre  de 
sujets  les  prodromes  du  mal  ou  le  début  de  l'affection. 

Des  causes  très  différentes  en  apparence  peuvent  être,  grâce  à 
ma  méthode  synthétique,  réunies  en  deux  groupes.  Les  unes 
se  rapportent  au  sujet  ;  les  autres  au  modificateur  extérieur. 
C'est  toujours  la  question  de  la  graine  et  du  terrain. 

Ce  qui  résume  en  une  cause  unique  Tétat  du  sujet,  c'est  l'ap- 
pauvrissement général  de  son  économie,  ayant  pour  causes  : 
soit  une  alimentation  insuffisante  pour  la  quantité  ou  pour  la 
qualité  (privation  de  végétaux  frais,  de  viande  fraîche,  etc.),  soit 
des  fatigues  excessives,  soit  des  maladies  antérieures  ;  toutes 
causes  qui  conduisent  fatalement  par  leur  continuité  à  Tune 
des  formes  de  la  misère  physiologique.  Maintenant,  la  cause  syn- 
thétique qui  agit  sur  le  sujet  appauvri  et  en  fait  un  scorbutique, 
c'est  la  continuité  du  froid  agissant  à  la  périphérie  :  !•  par  le 
froid  extérieur  ;  2'  par  l'inertie.  Le  froid  extérieur  comprend  : 
une  température  froide,  des  brouillards,  des  habitations  humi- 
des, le  coucher,  des  vêtements  insuffisants  et  surtout  mouillés 
pendant  le  temps  du  repos. 

La  relation  sommaire  de  l'endémie  de  la  Salpêtrière  va  vous 
démontrer  que  la  continuité  du  froid  à  la  périphérie  par  le  froid 
extérieur  et  par  l'inertie,  est  bien  le  facteur  principal  de  la  ge- 
nèse du  scorbut. 

Chacune  des  malades  agitées  de  la  division  des  aliénées  était 
séquestrée  dans  une  loge  nullement  chauffée  ;  les  murs  et  les 
dalles  étaient  lavés  chaque  jour,  par  conséquent  froids.  La  pa- 
tiente, presque  toujours  gâteuse,  n'avait  pour  lit  qu'une  pail- 
lasse humide;  elle  y  était  !à\te  jour  et  nuit  à  l'aide  de  la  cami- 
sole de  force.  Il  est  difficile  d'imaginer  quelque  chose  de  plus 
complet  pour  exposer  une  créature  humaine  aux  funestes  in- 
fluences du  froid  extérieur  et  de  l'inertie.  Celles  de  ces  pauvres 
agitées  qui  n'étaient  pas  enlevées  par  une  maladie  incidente 
étaient,  avec  le  temps,  toutes  atteintes  de  scorbut.  Desportes  eut 
Pheureuse  inspiration  de  supprimer  ces  loges  et  de  les  rempla- 
cer par  des  dortoirs  parquetés  et  chauffés.  Grâce  â  ces  mesures 
bien  simples,  le  scorbut  a  disparu  de  la  Salpêtrière.  L'endémie 
a  été  vaincue  par  l'hygiène. 
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La  Ihértipcutiquè  suit  la  même  route.  On  rit  aujourd'hui  du 
eirop  et  du  vin  antiscorbutiques.  On  guérit  Jes  scorbutiques  par 
une  alimentation  complète,  par  des  frictions,  du  massage,  un 
exercice  en  rapport  avec  les  forces  ;  c'est  Thygiène  qui  fait  tous 
lés  frais  de  ce  traitement  rationnel. 

Revenons  un  instant  à  deux  affections,  la  scrofule  et  la  phthi- 
sie,  qui,  dans  nos  grands  centres  de  population,  font  tant  de  vie* 
times.  Nous  allons  voir  comment  la  cause  synthétique  de  ces 
deux  maladies  étant  connue,  leur  hygiène  ou  le  moyen  de  les 
éviter,  leur  thérapeutique  ou  le  moyen  de  les  combattre,  devien- 
nent faciles,  et  comment  les  indications  se  confondent  au  moins 
dans  ce  qu'elles  ont  d'essentiel.  Ce  n'est  plus  dans  l'arsenal  de 
la  pharmacologie  qu'on  va  les  chercher.  Qui  prescrit  aujourd'hui, 
avec  foi,  Télixir  antiscrofuleux  de  Périlhe.  et  tant  d'autres  re- 
mèdes de  la  même  efficacité  ?  Quand  nos  maîtres  ordonnaient 
à  ces  pauvres  phthisiques  de  l'opium,  de  la  digitale,  de  la  ciguë, 
de  l'iodurc  de  fer,  etc.,  savaient-ils  ce  qu'ils  faisaient  ? 

Voici  l'hygiène  et  la  thérapeutique  du  jour  qui  tendent  de  plus 
en  plus  à  se  généraliser. 

On  cherche  par-dessus  tout  et  toujours  à  combattre  la  misère 
physiologique,  par  une  alimentation  suffisante  bien  réglée  ;  par 
un  exercice  de  chaque  jour  en  rapport  avec  les  forces  et  en  éloi- 
gnant, autant  que  faire  se  peut,  toutes  les  causes  que  j'ai  indi- 
quées comme  agissant  dans  le  même  sens. 

L'important  est  de  ne  pas  attendre  que  des  désordres  irrémé- 
diables se  soient  produits, mais  agir  le  plus  tôt  possible, avec  pru- 
dence et  énergie.  11  fauf  absolument  éviter  cette  continuité  de  la 
misère  physiologique  qui  a  pour  caractère  essentiel  l'insufli- 
sance  de  la  dépense,  eu  égard  aux  besoins  de  l'organisation. 
Cette  imminence  morbide  est  la  plus  grave  de  toutes.  Non  seu- 
lement elle  est  la  condition  d'évolution  de  la  scrofule  et  de  la 
phthisie,  mais  encore  elle  prépare  le  terrain  le  plus  favorable  à 
une  foule  de  maladies,  comme  j'aurai  plus  d'une  occasion  de 
vous  le  montrer. 

En  terminant,  je  tiens  à  bien  établir  que  ce  n'est  pas  d'aujour-* 
d'hui  que  je  cherche  à  fonder  l'hygiène  et  la  thérapeutique  po- 
sitives sur  la  connaissance  des  causes.  Je  n'ai  pas  cessé,  depuis 
bientôt  cinquante  ans,  de  m'occuperde  toutes  les  questions  qui 
se  rapportent  au  diabète  sucré.  J'ai  recherché  tout  d'abord  les 
causes  de  cette  maladie.  J'ai  commencé  par  déterminer  expéri« 
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lï^enialement  Tinfluence  des  principaux  aliments  sur  la  perte.du 
sucre.  J'ai  immédiatement  découvert  que  le  pain  et  les  autres 
féculents,  le  sucre  et.  les  aliments  sucrés  étaient  les  matériaux 
qui  alimentaient  cette  production  pathologique. 

La  cause  étant  reconnue^  j'ai  cherché  par  de  persévérantes 
études  expérimentales  à  combler  le  vide  que  laisse  dans  le  ré- 
gi me  la  privation  ou  la  diminution  des  aliments  les  plus  usuels» 

Ayant  démontré  que,  chez  le  glycosurique,  la  continuité  de  la 
perte  du  sucre  par  les  urines  tenait  à  la  continuité  de  la  pré* 
sence  d'un  excès  de  sucre  dans  le  sang,  après  avoir  diminué  la 
recette,  j'ai  établi  que^  pour  obtenir  une  guérison  solide,  il  fal- 
lait à  la  fois  régler  le  régime  d'après  l'état  des  urines  et  aug- 
menter la*  dépense.  J'ai  prouvé  par  de  nombreuses  observations 
que  c'était  par  X exercice  de  tous  les  jours,  de  toute  la  vie,  que  le 
diabétique  pouvait  non  seulement  guérir,  mais  gagner  des  for- 
ces,  posséder  plus  de  vigueur^  une  santé  plus  résistante  qu'a- 
vant sa  maladie.  Je  crois  pouvoir  dire  sans  aucune  exagération 
que  le  traitement  de  la  glycosurie  que  j'ai  institué  n'emprunte 
aucun  moyen  à  l'empirisme,  qu'il  est  basé  sur  la  connaissance 
des  causes  et  que  sa  thérapeutique  est  complètement  hygiénique. 

Cette  voie  nouvelle,  dans  laquelle  Thygiène  et  la  thérapeutique 
sont  entrées,  en  se  basant  sur  l'étiologie,  ne  changera  plus. 

On  voit  le  précipice,  on  Pévite  ;  on  connaît  le  mal,  on  l'écarté; 
si  on  ne  l'a  reconnu  que  lorsqu'il  a  éclaté,  on  le  combat,  en  se 
rendant  compte  de  ce  qu'on  fait. 

On  a  ainsi  l'assurance  de  n'obtenir  que  des  résultats  heureux, 
sans  exposer  le  malade  à  aucun  danger.  • 


THÊRIPEUTIQUE  MÉDICALE 


Da  traltemeiit  de  la  syphilis  (1)  ; 

Paf  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  Thôpilal  du  Midi. 

Pour  terminer  cette  première  série  de  leçons  cliniques  sur 
les   maladies  vénériennes,  je  vais  vous  parler  aujourd'hui  du 

_i    1    -    -    -—    —  --        •    --      ■    ---..    ■-    -     ■     .  

^1)  Extrait  d'un  ouvrage  sur  les  Maladies  vénériennes  qui  va  paraître  h 
U  librairie  J.-B.  Baillière  et  (Ils. 
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traitement  de  la  syphilis.  J'aurai  surtout  en  vue  la  période  Au 
la  maladie  constitutionnelle  que  nous  avons  plus  particulière- 
ment étudiée,  c'est-à-dire  celle  qui  comprend  toutes  les  détermi- 
nations sur  les  téguments  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Si  la  syphilis  ne  le  cède  en  rien,  ni  comme  nombre,  ni 
comme  gravité,  ni  comme  profondeur  et  portée  diathésique  de 
ses  accidents,  aux  maladies  chroniques  et  générales  les  plus 
dangereuses  ;  si  elle  ne  surpasse  même  plusieurs  d'entre  elles, 
du  moins  a-t*elle  le  privilège  incontestable  et  unique  de  posséder 
deux  spécifiques  dont  personne  aujourd'hui  ne  met  en  doute  la 
remarquable  vertu  curative.  Ces  deux  spécifiques,  dont  je  vous 
ai  souvent  parlé,  sont  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  a  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  de  vous  faire  leur  histoire  ni  de  les  étudier 
en  eux-mêmes  et  dans  leur  action  physiologique  sur  un  orga- 
nisme sain.  C'est  un  sujet  que  j'aborderai  peut-être  plus  tard. 
Pour  le  moment,  je  veux  rester  dans  le  domaine  de  la  pratique 
pure  et  ne  m'occuper  que  de  leurs  propriétés  thérapeutiques 
contre  la  syphilis. 

Quelques  mots  d'abord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  médi- 
cament spécifique  et  spécificité  thérapeutique.  Un  agent —  quel 
qu'il  soit  —  et  malheureusement  il  n'en  existe  pas  beaucoup 
—  qui,  introduit  à  certaines  doses  dans  l'économie,  attaque 
directement  et  sans  l'intermédiaire  d^aucune  opération  physio- 
logique, tel  ou  tel  désordre  fonctionnel,  telle  ou  telle  lésion  or- 
ganique et  en  fait  plus  ou  moins  promptement  justice,  est  un 
spécifique.  Gomment  et  pourquoi  agit-il  de  la  sorte?  En  général, 
nous  n'en  savons  rien.  La  spécificité  thérapeutique  a  toujours  été 
et  reste  encore  un  mystère,  que  la  science  moderne  n'est  point 
parvenue  à  pénétrer.  Qu'un  mal  de  tête  congestif  soit  dissipé 
par  un  bain  de  pied  sinapisé,  rien  de  plus  naturel  et  de 
plus  facile  à  comprendre  :  c'est  un  fait  de  dérivation  ;  de  même 
que  le  bien-être  et  la  guérison  obtenus  dans  une  hypérémie  par 
une  application  de  sangsues  et  de  ventouses  sont  le  résultat  d'une 
déplétion.  Le  traitement  esta^ationnel,  et  ses  résultats  sont  d'une 
explication  facile.  Mais  comment  se  rendre  compte  de  la  promp- 
titude et  de  la  facilité  avec  lesquelles  l'ingestion  de  quelques 
grammes  de  quinine  et  d'iodure  de  potassium  dissipe,  par 
exemple/  les  céphalées  atroces  produites  par  certaines  fièvres 
larvées  pernicieuses  et  par  la  syphilis^  à  ses  diverses  périodes? 
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Voilà  une  véritable  action  spécifique.  Son  caractère  essentiel  est 
d'être  rapidement  et  surtout  directement  curative,  d'aller  au 
mal  et  de  le  subjuguer  sans  aucun  autre  secours  qu*elle-mème 
et  le  consentement  de  Torganisme. 

Eh  bien,  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium,  de  même  que 
le  sulfate  de  quinine,  sont  des»  agents  thérapeutiques  éminem* 
ment  spécifiques.  Us  guérissent  mieux  et  plus  vite  que  n'im* 
porte  quelle  autre  médication  les  accidents  syphilitiques,  contre 
lesquels  une  longue  expérience  a  démontré  que  chacun  d'eux 
devait  être  plus  particulièrement  dirigé.  Dans  Fimmense  majo- 
rité des  cas,  leur  action  curative  est  de  la  dernière  évidence,  à  la 
condition  cependant  qu'on  ne  leur  demande  pas  plus  qu'ils  ne 
peuvent  donner*  et  qu'on  les  administre  en  temps  opportun, 
c'est-à-dire  avant  que  les  lésions  aient  complètement  détruit  les 
tissus  et  produit  des  désordres  irrémédiables.  Il  est  clair  qu'on 
ne  peut  pas  attendre  d'eux  qu'ils  refassent  la  peau,  les  mu- 
queuses,  les  os  ou  les  portions  de  viscères  qui  n'existent  plus. 

N'est-il  pas  étrange  au  premier  abord  que  le  traitement  d'une 
maladie  telle  que  la  syphilis,  qui  a  pour  base  solide  et  en  appa- 
rence inébranlable  deux  spécitiques  aussi  puissants  que  le  mer- 
cure et  riodure  de  potassium,  ait  donné  lieu  à  tant  de  contro- 
verses? On  ferait  une  bibliothèque  considérable  avec  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  ce  sujet.  En  vérité,  on  perdrait  bien  son  temps, 
car  dans  la  vaste  collection  des  inepties  médicales  et  thérapeu- 
tiques, toutes  celles  qu'on  a  débitées  sur  le  traitement  de  la 
syphiljs  ont  droit  à  la  première  place.  Ce  qui  fait  qu'on  discute 
à  l'infini  et  qu'on  discutera  encore  longtemps,  c'est  que  dans 
nos  deux  spécifiques  il  y  a  à  considérer,  outre  Vaction  curative 
qui  est  indéniable,  Vaction  préventive  qui  l'est  beaucoup  moins. 
Porter  un  jugement  sur  cette  dernière  est  d'une  difficulté  plus 
grande  qu'on  ne  se  l'imagine.  Malgré  tous  les  e£Ports  qui  ont  été 
tentés  dans  ce  sens,  il  faut  bien  avouer  que  nous  ne  savons 
point  encore  d'une  façon  précise  à  quoi  nous  en  tenir,  ni  sur 
l'existence,  ni  sur  la  véritable  portée  de  cette  action  préventive. 

Le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  qui  font  justice  des  acci- 
dents produits  par  la  diathèso^  par  la  disposition  constitution- 
nelle, attaquent-ils  aussi  et  détruisent-ils  le  mal  dans  sa 
source?  Modifient-ils  assez  profondément  Torganisme  pour 
paralyser  momentanément  ou  détruire  à  jamais  les  germes  de 
l'intoxication  dont  il  est  imprégné  ?  Sans  eux,  ces  germes  pullu-* 
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leraient-ils  à  rinfini  ?  Les  manifestations  de  la  maladie  iraient- 
elles  toujours  en  se  multipliant  et  en  s'aggravant,  de  manière 
à  atteindre  les  limites  extrêmes  de  Faction  toxique  ? 

Il  y  a  un  grand  nombre  de  syphiliographes  qui  pensent  que 
les  spécifiques  ne  peuvent  pas  détruire  les  accidents,  sans  enta- 
mer aussi  la  diathèse.  Quelques-uns  vont  plus  loin.  Uaction 
préventive  du  mercure  et  de  Tiodure  de  potassium  leur  inspire 
une  confiance  si  absolue,  qu'ils  sont  décidés  à  faire  retomber 
sur  le  manque  ou  l'insuffisance  du  traitement  toutes  les  causes 
désastreuses  de  la  syphilis,  lorsqu'elle  passe  à  Tétat  tertiaire. 
C'est  là  une  exagération  de  croyance  qui  touche  au  fanatisme, 
une  foi  qui  obscurcit  le  jugement  et  empêche  de  voir,  dans  leur 
triste  réalité,  les  faits  qui  éclatent  en  pleine  lumière  et  confon- 
dent si  souvent  nos  prétentions,  non  seulement  à  guérir,  mais  à 
prévenir  les  manifestations  de  la  syphilis.  Il  saute  aux  yeux 
que,  si  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  possédaient  une 
action  préventive  radicale  ou  tout  au  moins  aussi  efficace  que 
leur  action  curative,  bien  peu  de  personnes  seraient  longtemps 
victimes  de  la  maladie.  Une  première,  une  seule  cure  sauvegar* 
derait  l'avenir.  On  ne  verrait  jamais  ces  récidives,  ces  poussées 
successives  qui  font  partie  intégrante  de  la  vérole  traitée  ou  non 
traitée.  Or,  comme  aujourd'hui  tout  le  monde  se  soumet  à  une 
médication  spécifique  bien  dirigée,  en  général,  et  poursuivie 
pendant  de  longues  années,  le  tertiarisme  deviendrait  une 
rareté,  et  la  syphilis  ne  parcourrait  le  cycle  entier  de  son  évo)u« 
lion  que  chez  ceux  qui  seraient  assez  mal  inspirés  pour  ne  pas 
se  soigner.  Or^  est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent  ?  Evidem- 
ment non,  car,  d'une  part,  on  voit,  et  j'en  ai  été  témoin  maintes 
fois,  les  accidents  les  plus  graves,  survenir  en  plein  traitement, 
alors  qu'on  faisait  tout  ce  qu'il  était  spécifiquement  possible  de 
faire  pour  les  prévenir  ;  tandis  que,  d'autre  part,  on  voit  la  sy- 
philis rester  bénigne,  superficielle  et  s'arrêter  court  chez  des 
individus  insouciants  qui  ne  se  sont  pas  donné  la  peine  d'ab** 
sorber  un  centigramme  de  mercure  ou  un  gramme  d'iodûre  de 
potassium.  L'ensemble  des  faits  fournit  donc,  à  première  vue, 
un  argument  péremptoire  contre  l'action  préventive  absolue.  On 
se  retranche  alors  dans  les  cas  particuUers,  et  on  dit  :  tel  ma* 
lade,  fâcheusement  prédisposé,  a  passé  par  de  rudes  épreuves, 
malgré  le  traitement  spécifique  ;  mais  son  sort  eût  été  bien  plus 
funeste  s'il  ne  s'était  pas  traité  du  tout...  Sans  doute,  cela  est 
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vrai  dans  une  certaine  mesure,  et  je  l'accorde  volontiers,  quoi- 
qu'on en  soit  forcément  réduit,  en  pareil  cas,  à  une  supposi- 
tion. Mais,  par  contre,  ne  peut-on  pas  dire  aussi  :  voici  un  malade 
heureusement  prédisposé,  qui  n*a  eu  que  des  accidents  bénins  et 
éphémères,  et  qui  a  fait  prompte  justice  lui-même  de  sa  syphilis, 
quoiqu'il  n'ait  pris  aucun  remède  ;  que  serait-il  arrivé  de  mieux 
s'il  s'était  gorgé  de  mercure  et  d'iodure  de  potassium?...  Ne 
faut -il  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que,  si  Taction  préventive 
existe,  elle  est  incomplète  et  qu'elle  n'empêche  pas,  la  plupart 
du  temps,  les  accidents  de  se  produire  à  brève  échéance,  quand 
ils  sont  condamnés  à  survenir  par  le  processus  naturel  de  la 
maladie.  Or,  si  cette  action  est  incomplète  et,  de  plus,  très 
courte,  puisque  presque  toujours  ces  manifestations  se  repro- 
duisent cinq  ou  six  fois  sous  une  forme  ou  sous  une.  autre,  pen- 
dant les  deux  ou  trois  années  que  dure  la  période  virulente, 
comment  cette  action  aurait-elle  une  longue  portée,  une  puis- 
sance assez  profonde  et  assez  permanente,  pour  dominer  la  situa- 
tion morbide  vingt  ou  trente  ans  après  l'administration  des  spé- 
cifiques, alors  qu'elle  leur  échappait  en  pleine  période  active  du 
traitement  ?  Et  dans  la  période  tertiaire,  est-ce  que  les  récidives 
ne  sont  pas  la  règle  aujourd'hui  comme  autrefois,  avant  qu'on 
eût  découvert  les  applications  de  Tiodure  de  potassium  ?  Malgré 
les  propriétés  merveilleuses  de  ce  médicament,  ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jours  des  malades,  qui  en  absorbent  des  quantités 
considérables,  retomber  sans  cesse  dans  le  même  ordre  d'acci- 
dents? Certes,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ces  accidents  de 
récidive  auraient  été  plus  graves  sans  une  médication  iodurée 
antérieure  ;  mais  enfin,  cette  médication  ne  les  a  pas  empêchés 
de  se  produire  à  leur  heure  et  de  déjouer  notre  trop  grande 
confiance  dans  la  spécificité  thérapeutique  préventive. 

Mon  intention  n'est  point  de  faire  pénétrer  dans  vos  esprits 
un  doute  décourageant;  elle  a  plutôt  pour  but  de  vous  prémunir 
contre  des  méthodes  exclusives  formulées  mathématiquement, 
qui  promettent  beaucoup  plus  qu'elles  ne  tiennent  et  qui  expo- 
sent ceux  qui  croient  naïvement  en  elles  à  de  nombreuses  dé- 
ceptions. Du  reste^  il  m'a  toujours  semblé  qu'un  scepticisme 
sage,  modéré,  rationnel,  non  pas  inerte  et  passif,  mais  toujours 
sur  le  qui -vive,  était  une  excellente  condition  intellectuelle  pour 
juger  la  valeur  des  médicaments  et  TefRcacité  réelle  des  mé- 
thodes thériàpeutiques.   Un   enthousiasme  irréfléchi,    une   foi 
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aveugle,  obscurcissent  le  jugement,  émoussent  ou  éteignent  le 
sens  critique  et  conduisent  aux  plus  monstrueuses  aberrations. 
N'est-ce  pas  à  eux  qu'il  faut  attribuer  ces  grandes  hérésies, 
devenues  légendaires  tant  elles  ont  vieilli  vite,  à  partir  de  l'heure 
qui  signala  leur  chute  ?  Qu'est  devenue,  par  exemple,  la  méthode 
des  saignées  coup  sur  coup  dans  la  pneumonie?  Avec  quelle 
ardeur  n'était-^lle  pas  soutenue  !  Et  l'administration  du  tartre 
stibié  à  hautes  doses  dans  la  même  maladie  !  Hors  de  là  point  de 
salut!  Et  pourtant,  le  jour  où  Ton  a  étudié  sérieusement  la 
marche  naturelle  de  la  fluxion  de  poitrine  vraie,  on  a  constaté 
qu'elle  guérissait  seule,  sans  le  secours  de  ces  médications  à 
grand  fracas  qui  avait  la  prétention  de  la  juguler. 

Il  importe  donc  avant  tout  de  connaître,  sous  tous  ces  modes 
cliniques,  la  marche  d'une  maladie  pour  apprécier  et  pour  me- 
surer les  moyens  thérapeutiques  qu'on  doit  diriger  contre  elle. 

Cette  voie  d'investigation,  qui  semble  naturelle,  n'est  ce- 
pendant pas  celle  que  l'on  suit  d'ordinaire.  C'est  par  là  qu'on 
devrait  commencer,  c'est  par  là  que  l'on  finit,  et  encore  pas 
toujours.  L'histoire  du  traitement  de  la  syphilis  nous  en 
fournit  une  preuve.  C'est  assurément  une  des  maladies  contre 
lesquelles  s'est  le  plus  escrimée  la  thérapeutique.  Elle  a  mis  en 
ligne  et  fait  donner  à  diverses  époques  toutes  les  armes  même 
les  plus  rouillées  et  les  plus  hors  d'usage  de  son  arsenal.  Tout 
ce  que  le  moyen  âge  avait  entassé  de  drogues  bizarres  et 
fantastiques  dans  ses  obscures  et  poudreuses  officines  fut  ex- 
humé et  mis  en  œuvre  au  seizième  siècle.  On  était  affolé  et  il  y 
avait  de  quoi  !  Etait-ce  dans  un  pareil  moment  de  trouble,  de 
surprise,  qu'on  pouvait  étudier  avec  calme  et  sang-froid  le  pro- 
cessus spontané  de  la  terrible  endo-épidémie?  Les  médications 
furent  poussées  à  l'extrême  pour  être  à  la  hauteur  du  danger  ; 
on  alla  si  loin  que  bientôt  le  traitement  devint  aussi  funeste  que 
la  maladie.  La  tradition,  plus  encore  que  l'histoire,  a  conservé 
et  perpétré  le  souvenir  de  ces  cures  abominables  qu'infligèrent 
aux  syphilitiques,  pendant  les  seizième,  dix-septième  et  même 
dix-huitième  siècles,  non  seulement  les  charlatans,  mais  même 
les  plus  grands  médecin  s  de  cette  époque.  Boerhaave,  par 
exemple,  n'enseignait-il  pas  qu'une  guérison  ne  pouvait  être 
complète  que  quand  toutes  les  humeurs  avaient  été  expulsées 
du  corps  et  qu'il  fallait  pour  cela  administrer  le  mercure  jusqu'à 
salivation,  et  pousser  la  salivation  jusqu'à  ses  dernières  limites, 
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jusqu^à  Cô  que  le  malade  eût  été  complètement  émacié  et  fût 
devenu  pâle  comme  un  mort.  Ne  gorgeait-ii  pas  ses  malades  de 
gaïac  au  point  de  les  rendre  hydropiques?  Tous  agissaient  ainsi. 
Le  mei'cure  faisait  les  frais  de  leur  thérapeutique  à  outrance. 
De  là  cette  sinistre  renommée  qui  trouve  encore  quelque  écho  de 
nos  jours.  Peu  à  peu  ces  excès  diminuèrent.  La  cure  par  extinc^ 
tion  préconisée,  par  Técole  de  Montpellier,  fit  sortir  le  traite- 
ment de  son  ornière  dangereuse.  Mais  la  réaction  fut  longue  à 
se  faire  et  surtout  à  se  maintenir  dans  des  limites  raisonnables. 
A  certains  moments,  il  est  vrai,  elle  fut  radicale.  Brou$sais,qui 
ne  voyait  dans  la  syphilis  qu'une  phlegmasie  ordinaire,  prescrivit 
le  mercure,  et  ses  élèves,  allant  plus  loin  que  lui,  cherchèrent  à 
prouver  que  ce  métal  était  Tunique  cause  des  aecidents  secon- 
daires. Hermann,  de  Vienne,  fut  le  second  chef  de  ce  qu'on  a 
nommé  les  anti-mercurialistes.  Je  ne  veux  point  vous  faire 
l'histoire  de  ces  sectes  quoiqu'elle  soit  fort  curieuse.  Vous  la 
trouverez  très  bien  exposée  dans  un  excellent  travail  de  mon 
collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Hallopeau,  sur  le  mercure  (1). 

Une  époque  fort  importante  dans  la  réaction  contre  les  abuM 
et  même  contre  l'usage  du  mercure,  ce  fut  celle  de  la  campagne 
des  armées  anglaises  dans  le  Portugal.  L'étonnement  des  méde- 
cins de  cette  armée  fut  grand  quand  ils  virent  que  la  syphilis 
était  traitée  avec  beaucoup  de  succès,  dans  ce  pays,  simplement 
par  une  bonne  hygiène  et  une  diète  légère.  Ferguson  et  d'autres 
recueillirent  de  nombreux  documents  sur  ce  sujet.  Leurs  tra- 
vaux frappèrent  beaucoup  d'observateurs  sur  le  continent.  On 
commença  à  comprendre  que  la  syphilis,  abandonnée  à  sa  mar- 
che naturelle,  n'aboutissait  pas  fatalement  à  des  conséquences 
extrêmes  et  que^  hors  du  mercure,  il  y  avait  encore  quelque 
espoir  de  salut. 

Plus  tard,  un  des  syphiliographes  français  les  plus  éminents, 
M.  le  docteur  Diday  (de  Lyon),  dirigea  ses  recherches  dans  ce 
sens,  et  il  le  fit  avec  cette  précision  de  méthode,  ce  dédain  de  la 
routine,  et  cette  observation,  fine,  ingénieuse,  pénétrante  qui 
sont  un  des  côtés  les  plus  remarquables  de  son  grand  talent.  Je 
ne  saurais  trop  vous  engager  à  lire  son  bel  ouvrage  sur  VHiS' 
toire  naturelle  de  la  syphilis.  C'est  une  œuvre  qui  lui  fait  le 

(1)  Du  mercure i  action  physiologiqice  et  thérapeutique ^  par  le  docteur 
Hallopeau.  J.-B.  Baillière,  1878, 
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plus  grand  honneur  et  qui  compte  parmi  les  plus  excellentes,  à 
tous  les  points  de  vue,  et  les  plus  utiles  qui  aient  été  publiées 
dans  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle.  Observer  et  no- 
ter ce  que  devient  la  syphilis  chez  un  grand  nombre  d'individus 
pris  indistinctement,  sans  choix,  lorsqu'on  ne  la  combat  par  au- 
cun traitement  mercuriel  ;  comparer  ces  cas  avec  ceux  où  la  sy- 
philis, chez  un  grand  nombre  d'individus  pris  indistinctement 
aussi  et  sans  choix,  a  été  soumise  à  un  traitement  mercuriel  ; 
analyser  dans  les  deux  séries  toutes  les  concordances  de  révo- 
lution ;  dresser  des  statistiques  sur  une  grande  échelle  ;  suivre 
et  étudier,  pendant  plusieurs  années,  la  marche  de  la  maladie 
et  surveiller  toutes  ses  péripéties  sur  les  sujets  de  cette  vaste  en- 
quête :  tels  ont  été  la  méthode  et  le  but  de  M.  Diday.  Il  a  mis 
dans  l'accomplissement  de  pette  tâche  une  patience,  une  verve, 
une  originalité  et  une  variété  de  ressources  qui  ont  fait  de  lui 
l'adversaire  le  plus  redoutable  et  le  plus  autorisé  des  abus  de  la 
médication  mercurielle.  Récemment  encore,  M.  Diday  a  publié 
un  complément  à  ses  premières  recherches.  Après  avoir  accu- 
mulé les  preuves  cliniques  de  l'inutilité  du  mercure  dans  beau- 
coup de  cas  légers,  et  de  son  impuissance  préventive  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  il  termine  son  mémoire  par  ces  mots 
qui  en  résument  le  sens  et  la  portée  :  «  Des  syphilitiques  et  du 
mercure,  peu  à  peu  il  en  sera  ce  qu'il  en  a  été  des  pneumoni- 
ques  et  de  la  lancette.  Depuis  qu'on  les  soigne^  ils  perdent  le 
goût  d'être  jugulés.  » 

De  ce  que  je  viens  de  vous  dire  dans  ces  préliminaires^  con- 
clurez-vous  que,  moi  aussi,  je  suis  un  antimercurialiste  et  que 
non  seulement  je  blâme  l'abus  de  ce  remède,  mais  que  j'en  pros^ 
cris  l'usage  ?  J'ose  espérer  que  non.  J'ai  tenu  à  vous  exprimer 
très  franchement  ce  que  les  faits  m'ont  démontré  et  l'impression 
qu'ils  ont  laissée  dans  mon  esprit.  J'ai  tenu  aussi  à  réagir  contre 
ceux  qui  prétendent  détruire  à  coups  de  spécifiques  la  diathèse 
en  dehors  de  ses  manifestations  et  quand  elle  n'existe  qu'à  l'état 
latent^  parce  que  je  crois  que  dans  une  pareille  façon  d'agir,  la 
médication  supposée  préventive  est  inutile  et  peut-être  dange- 
reuse. 

En  résumé  : 

La  syphilis  possède  deux  spécifiques  :1e  mercure  et  l'iodure  de 
potassium* 

Chacun  d*euK  est  doué  d^une  action  curative  qui  ne  fait  que 
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bien  rarement  défaut  dans  Tordre  des  manifestations  que  cha- 
cun d'eux  est  plus  spécialement  apte  à  combattre. 

Leur  action  préventive  est  très  inférieure  à  leur  action  cura- 
tive^  si  ,tant  est  qu'elle  existe,  ce  qui  est  probable,  mais  difficile 
à  démontrer  d'une  manière  positive.  Toujours  est-il  qu'elle  est 
fort  incomplète,  puisque  les  poussées  successives  de  la  maladie 
s'effectuent  à  peu  près  fatalement  de  la  même  façon  chez  ceux 
qui  sont  traités  ou  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Il  ne  faut  donc  pas  diriger  la  médication  spécifique  contre  la 
diathèse  indépendamment  de  ses  manifestations,  car,  sans  cela, 
on  serait  condamné  à  traiter  les  syphilitiques  pendant  toute  la 
durée  de  leur  existence.  On  doit  attaquer  les  accidents  par  l'un 
ou  l'autre  spécifique  ou  par  les  deux,  suivant  la  durée  et  la  me- 
sure qu'exigent  leur  intensité,  leur  généralisation,  leur  nature, 
leur  date  et  leurs  localisations. 

Dans  l'intervalle  des  poussées,  quand  l'organisme  est  revenu 
à  son  état  normal  et  qu'il  n'existe  plus  aucun  vestige  de  l'at- 
taque qui  vient  de  finir,  ni  aucun  prodrome,  si  faible  qu*il  soit, 
de  l'attaque  future,  il  est  indiqué  de  suspendre,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  la  médication  spécifique. 

En  un  mot,  la  source  des  indications  se  trouve,  non  pas  dans 
l'idée  forcément  hypothétique  qu'on  se  fait  de  la  diathèse  à  l'état 
virtuel,  mais  bien  dans  les  effets  matériels  de  cette  diathèse, 
dès  qu'elle  commence  à  passer  du  repos  à  l'action.  Quand  elle 
est  absolument  à  l'état  latent,  c'est  le  moment  qu'il  faut  choi- 
sir pour  ne  pas  troubler  l'organisme  par  une  médication  qui 
s'émousse  à  la  longue  ou  qui  attaque  vainement  une  chose  invi- 
sible ou  insaisissable. 

I.  Traitement  mercuriel.  —  Ce  fut  quelques  années  seulement 
après  l'apparition  de  la  grande  endo-épidémie  du  seizième  siècle 
que  les  propriétés  spécifiques  du  mercure  contre  la  syphilis 
furent  découvertes  et  que  son  emploi  commença  à  devenir  usuel 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.. Dès  1496,  Marcellus  Gunwi- 
nus  prescrivait  l'onguent  napolitain.  Un  poème  satirique  de 
Georgius  Summarpia  (de  Vérone),  paru  la  même  année,  parle 
déjà  de  la  médication  hydrargyrique,  ce  qui  prouve  bien  qu'elle 
était  répandue.  A  partir  de  cette  époque,  Torella,  Widmann, 
Fallope,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  et  bien  d'autres,  y  eu- 
rent recours  avec  une  prudence  que  n'imitèrent  pas  leurs  suc- 
cesseurs, car,  moins  d'un  demi-siècle  plus  tard,  Ulric  de  Huttcn 
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traçait  un  effrayant  tableau  des  désordres  produits  par  le  trai- 
tement mercuriel,  tel  qu'il  était  institué  à  cette  époque.  On  ne 
s'en  servait  guère  alors  que  sous  forme  de  frictions  et  de  fu- 
migations. Plus  tard,  on  l'administra  à  l'intérieur,  mais  avec 
aussi  peu  de  prudence.  L'abus  qu'en  firent  les  praticiens  les 
plus  recommandables  et  à  plus  forte  raison  les  charlatans  qui 
pullulaient  alors  comme  aujourd'hui,  le  jeta  dans  un  discrédit 
dont  il  eut  de  la  peine  à  se  relever  et  qui  a  toujours  pesé  sur  sa 
réputation.  C'est  le  bichlorure  de  mercure  ou  sublimé   qu'on 
faisait  prendre.  Il  fut  surtout  préconisé  par  Sanchez,  Van-  Swle- 
ten  et  Gardane.  L'école  de  Montpellier,  pour  réagir  contre  ceux 
qui  intoxiquaient  les  malades  sous  prétexte  de  les  traiter,  institua 
une  cure  modérée  et  raisonnable,  celle  par  extinction,  que  j'ai 
citée  tout  à  l'heure  et  qui  convsistait  à  donner  de  petites  doses 
de  mercure  pendant  longtemps.  C'est  cette  pratique  qui  a  fini 
par  prévaloir  et  qui  est  parvenue  jusqu'à  nous,  à  travers  toutes 
les  vicissitudes  qu'a  traversées  le  mercure.  Il  a  fini  par  triom- 
pher de  toutes  les  attaques.  De  nos  jours,  il  y  a  fort  peu  d'anti- 
mercurialistes  absolus.  Quant  à  moi,  tout  en  élevant  des  doutes 
sur  ses  vertus  préventives,  pour  les  raisons  que  je  viens  de  vous 
exposer,  je  l'administre  dans  tous  les  cas  de  syphilis^  même  les 
plus  bénins,  car  il  atténue  et  abrège  les  manifestations  existan- 
tes et  peut-être  aussi  par  là  ou  plus  directement  il  affaiblit  la 
diathèse.  Quoique  je  rende  hommage  aux  beaux  travaux   de 
M.  Diday,  vous  voyez  donc  que  je  me  sépare  de  lui  dans  la  pra- 
tique. Du  moment  qu'on  admet  que  le  mercure  guérit  les  acci- 
dents, pourquoi  en  effet  ne  pas  l'employer,  toute  proportion  gardée 
contre  les  plus  bénins  aussi  bien  que  contre  ceux  qui  sont  graves 
ou  de  moyenne  intensité  ?  Parce  qu'une    maladie  peut  guérir 
spontanément,  est-ce  une  raison  pour  ne  pas  en  diminuer  les 
symptômes  et  la  durée,  si  cela  est  en  notre  pouvoir  ? 

Lorsqu'on  a  soin  d'administrer  le  mercure  avec  prudence,  il 
ne  cause  aucun  accident  à  l'organisme,  et  pourtant  il  n'en  déve- 
loppe pas  moins  alors  ses  propriétés  curatives.  Dans  les  cas  où 
il  est  urgent  d'en  élever  les  doses,  il  peut  se  faire  qu'on  provoque 
quelques-uns  de  ses  effets  toxiques,  tels  que  la  salivation,  des 
troubles  gastro-intestinaux,  l'anémie,  plus  rarement  certains, 
malaises  nerveux,  vagues,  parfois  une  éruption  spéciale,  l'ec- 
zéma rubrum,  quand  on  a  retours  aux  frictions  ;  mais  tout  se 
borne  à  cela.  Aujourd'hui  le  maniement  de  ce  remède  est  soumis 
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à  des  règles  si  précises,  qu'on  ne  doit  plus  redouter  les  écarts 
d*autrefois.  Les  praticiens  les  moins  expérimentés  savent  à  quoi 
s'en  tenir  sur  les  dangers  d'une  médication  hydrargyrique  ex- 
cessive et  ils  les  évitent.  On  ne  voit  plus  d'intoxication  mer- 
curielle  grave  produite  par  le  traitement  de  la  syphilis.  Les 
cas  qu'on  observe  résultent  de  l'absorption  de  vapeurs  mercu- 
rielles  qui  est  inévitable  dans  certaines  industries.  Donc,  les  an- 
timercurialistes  n'ont  plus,  contre  le  mercure,  l'argument  consi- 
dérable que  leur  fournissait  son  abus.  Peut-être  même  est-on 
tombé  dans  'l'excès  contraire  à  celui  qu'ils  blâmaient  avec  tant 
de  raison.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  effets  on  administre  le 
mercure  à  de  très  faibles  doses  et  presque  jamais  on  ne  cherche 
à  obtenir  des  effets  de  saturation.  Le  traitement  hydrargyrique 
n'est  quelquefois  qu'une  expectation  déguisée. 

{A  suivre.) 
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Note  sur  le  traitement  des  déffoFiiiatloiis  conséentlves 
aux  ffraetares  moltiples  da  maxillaire  inférleari 

Par  M.  le  docteur  Combe. 

L'observation  que  je  présente  ici  m'a  paru  intéressante  à  de 
nombreux  points  de  vup  :  la  multiplicité  des  lésions  (1),  leur 
siège  varié  et  dont  un  trait  au  niveau  de  la  symphyse  (2),  leurs 
complications  la  sortaient  un  peu  du  cadre  ordinaire  des  frac- 
tures du  maxillaire  inférieur.  Mais  ce  qui  m'a  décidé,  au  pre- 
mier chef,  c'est  que  je  me  suis  trouvé  en  présence  d'une  défor- 
mation consécutive  des  plus  bizarres  et  dont  j'ai  vainement 
cherché  la  trace  dans  les  différents  ouvrages  de  chirurgie  : 
Boyer  (3),  Bérard  Houzelot  (4),  Cloquet  Malgaigne  (5),  Néla- 

(i)  a  Quel  que  soit  le  siège,  le  plus  souvent  la  fracture  est  unique.  » 
(Dictionnaire  en  30  vol.,  art.  Maxillaire  inférieur.) 

(2)  Boyer  les  niait;  le  Dictionnaire  en  30  vol.,  le  Compendium  les 
donnait  comme  rares;  Guyon,  dans  le  Dictionnaire  encyclop.  des  se,  méd,, 
n'a  relevé  que  23  observations  bienr  nettes. 

(3)  Boyer,  Mal.  chirurgicales,  t.  III. 

(4)  Houzelot,  Thèse  de  Paris,  1827. 

(5)  Malgaigne,  Traité  des  fractures  et  luxations,  t.  1. 


ion  (1)^  Follin  (2],  sont  muets  sur  ce  point  et  le  Dictionnaire  en 
trente  volumes,  aussi  bien  que  le  Compendium  et  \e  Dictionnaire 
encyclopédique,  ne  m'ont  rien  offert  de  semblable  ;  sauf  omis- 
sion, je  ne  crois  pas  que  pareille  déformation  ait  été  signalée 
encore. 

Diagnostic.  —  Le  15  mai  1881,  vient  à  mon  cabinet  un  jeune 
ouvrier  de  quatorze  ans  et  demi  présentant  une  altération  cu- 
rieuse dans  la  forme  de  la  bouche.  En  raison  de  la  difficulté 
qu'éprouvent  les  petites  molaires,  les  incisives  et  les  canines  à  se 
rencontrer,  la  mastication  est  devenue  presque  impossible,  la 
salive  coule  au  dehors  des  lèvres,  la  prononciation  de  certains 
mots  est  très  pénible  ;  bref,  la  situation  est  telle,  que  Ton  me 
demande  de  remédier  à  un  état  non  seulement  des  plus  en- 
nuyeux, mais  encore  gênant  considérablement  la  nutrition  du 
patient. 

En  examinant  attentivement  la  bouche,  je  constate  en  effet 
que  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  ont  perdu  leurs  rapports 
avec  celles  du  maxillaire  supérieur,  laissant  dans  les  plus  grands 
efforts  d'occlusion  un  interstice  de  1  centimètre  environ  :  les 
dents  déviées  semblent  être  sur  des  plans  différents.  Au  niveau 
du  menton,  siégeait  une  cicatrice  de  3  centimètres  environ.  En 
promenant  la  main  le  long  du  bord  inférieur  de  l'os,  je  sens 
une  série  d'indurations,  dont  l'explication  m'est  donnée  par  le 
malade  :  il  sort  de  l'hôpital  Saint- Louis,  où  il  a  été  traité  pour 
une  fracture  multiple  de  la  mâchoire.  Ce  sont  les  cals. 

En  même  temps,  je  reconnais  que  le  temps  d'arrêt  produit 
dans  la  fermeture  de  la  bouche  a  pour  cause  la  rencontre  des  tu- 
bercules internes  de  la  première  grosse  molaire  droite,  moins 
encore  avec  la  face  externe  de  la  première  grosse  molaire  sous- 
jacente  qui,  sur  le  sommet  d'une  masse  indurée,  siégeait  au  ni- 
veau du  collet  des  molaires.  De  plus,  la  petite  molaire  inférieure 
et  les  deux  grosses  étaient  franchement  déviées  en  dedans.  La 
muqueuse  gingivale  est  généralement  tuméfiée;  les  dents  ne 
sont  pas  ébranlées. 

Pour  éviter  des  redites,  je  passerai  rapidement  ici  sur  l'état 
local,  me  réservant  d*y  revenir  en  présentant  le  premier  mou- 
lage que  je  pris  immédiatement.  Ajoutons  cependant  que  le  frein 


(1)  Nélalon,  Pathoi.  chir.,  t.  II. 

(2)  Follin,  EL  path.  ext&nxe,  t.  H. 
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de  la  langue  est  fixé  à  la  branche  gauche  du  maxillaire  et  que 
celte  disposition  gêne  assez  les  niouvemenls  delà  langue  pour 
que  le  patient  soit  obligé  d'enlever  avec  son  doigt,  les  particules 
alimentaires  qui  se  logent  dans  les  sillons  gingivo-labiaux.  La 
mastication  n'est  possible  que  du  côtégaucheet  par  les  molaires. 
Enfin,  il  y  a  une  insensibilité  assez  prononcée  de  la  moitié  droite 
de  la  lèvre  inférieure,  ainsi  que  de  la  muqueuse  ;  le  blessé  no 
sent  pas  couler  la  salive  qu'il  perd  avec  abondance.  Pas  de  para- 
lysie des  muscles  du  menton  ;  pas  de  déviation  de  la  commis* 
sure. 

Les  antécédents  pathologiques    de  ce  malade  avaient  une 

grande  importance  :  grâce  à  Tobligeance  de  M.  Desfontaines, 

interne  de  M.  Péan,  je  pus  avoir  de  précieux   renseignements 

.   que  mon  ami  voulut  bien  me  servir  dans  une  note  que  je  vais 

résumer  : 

Historique,  —  «  S...,  Auguste,  âgé  de  quatorze  ans,  ouvrier 
*  dans  une  imprimerie,  entra  au  numéro ^7  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  à  Saint-Louis^  le  12  janvier  i881.  Pris  la  veille  parle 
volant  d*une  machine,  il  portait  à  la  face  externe  droite  de  la 
mâchoire  inférieure  une  large  plaie  de  6  centimètres  sur  4, 
communiquant  avec  le  foyer  d'une  fracture  de  cet  os.  — -  La 
bouche  était  largement  ouverte  et  ne  pouvait  être  refermée  ; 
un  premier  trait  de  fracture  passait  entre  les  deux  incisives 
médianes  et  les  fragments  chevauchaient  de  toute  la  hauteur 
verticale  du  maxillaire  ;  le  fragment  droit  remontait,  tandis  que 
le  gauche  s'abaissait. 

«  A  gauche,  existait  un  deuxième  trait  de  fracture  complète 
passant  entre  la  canine  et  la  première  molaire, 

«  A  droite,  un  troisième  trait  de  fracture  complète  siégeait  en- 
tre les  deux  petites  molaires^  et  de  plus^  il  devait  exister  un  qua- 
trième trait  sur  la  branche  montante  droite,  mais  dont  le  siège 
était  difficile  à  préciser  (?). 

«  L'étendue  des  dégâts,  ainsi  que  la  présence  d'une  grande 
plaie  extérieure,  qu'on  ne  pouvait  couvrir  d'un  appareil,  expli- 
quent les  difficultés  que  l'on  eut  à  maintenir  les  fragments,  à 
nourrir  le  malade,  que  l'on  alimentait  par  une  sonde  œsopha- 
gienne passée  dans  le  nez.  Enfin,  les  accidents  immédiats  n'é- 
taient  pas  dépourvus  de  gravité  ;  disons  de  suite  pourtant  que 
les  phénomènes  généraux  furent  de  peu  d'importance.  Frondes, 
gouttières  de  gutta-percha  inti:abuccales,  etc.,  échouèrent.  L'ap- 


pareil  de  Houzelot  peat  huI  tenir  lus  fragments  ù  peu  prèe  en 
rapport  :  il  resta  en  place  ud  mois.  Lorequ'îl  fut  enlevé,  lee  io- 
(ùaives  restaient  dietantee  de  3  centimètrefi,  d'oii  impossibilité 
de  ia  mastication  et  écoulement  continnd  de  la  salive. 

tt  La  conBoIidation  à  ce  moment  n'était  pas  parfaite  ;  on  ap- 
pliqua une  bande  de  caoutchouc  en  fronde  afin  de  corriger  la 
déformation.  Grèce  à  ce  moyen,  le  fragnwnt  portant  Icb  incisi- 
ves et  la  canine  gauche,  qui  était  inclinée  en  avant  d'environ 
iS  degrés  est  ramenée  à  une  position  presque  verticale. 

u  Le9  mars,  la  consoLdation  est  faite.  maisTécartement  per- 
siste et  présente  encore  plus  de  1  centimètre  ;  les  groBses  mo- 
laires supérieures  droites  répondent  à  la  face  externe  des  infé- 
rieures. Toute  la  position  horizontale  de  la  mâchoire  se  trouve 
comprise  dans  des  tissus  enflammés  et  de  voluminetn  cals  qui 
donnent  encore  à  son  bord  inférieur,  exploré  par  ia  région 
euE-hyoïdienne,  2  à  3  centimètres  d'épaisseur. 

u  Le  2  mai,  l'écartement  est  encore  de  i  centimètre;  le  raa- 
lade  sort  pour  aller  à  Tincenoee.  u 


ùiscussjon  dumécanhme  de produrl ion  de  celte psntdarthrose 
artificiellf.  —  C'est  au  moment  du  retour  de  Vinccnnee  que  je 
le  vois.  Le  moule,  pris  ce  jour-là,  indique  les  lésions  et  montre 
clairement  les  déviations  (fig.  1).  Quand  les  deuï  maxillaires 
sont  en  rapport,  on  voit  en  effet  un  écartement  de  1  centi- 
mètre environ  entre  les  deun  rangées  d'incisives.  —  A  gauche, 
la  deuxième  grosse  molaire  supérieure  est  en  conlart  avec  la 
molaire  inférieure  correspondante;  mais  à  droite,  la  première 
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grosse  molaire  du  haut^  par  des  tubercules  internes,  repose  sur 
la  muqueuse,  au  niveau  du  collet  de  la  deuxième  grosse  molaire 
inférieure.  —  A  ce  niveau,  Tos  tuméfié  forme  une  saillie  très 
manifeste,  et  c'est  exactement  en  ce  point  que  se  fait  la  pres- 
sion :  efle  joue  le  rôle  de  coin  et  s'oppose  à  la  fermeture  de  la 
bouche.  Du  côté  du  maxillaire  inférieur,  les  lésions  sont  des 
plus  intéressantes  et  Ton  retrouve  nettement  l'indice  des  traits 
de  fractures  observées  au  moment  du  choc. 

Au  lieu  de  la  courbe  régulière  de  la  rangée  des  dents  infé- 
rieures du  côté  gauche,  on  voit  que  les  deux  incisives  et  la  ca- 
nine sont  légèrement  en  dehors  de  la  première  petite  molaire, 
et  sur  un  plan  un  peu  plus  élevé  ;  le  fragment  qui  les  porte  in- 
dique par  sa  légère  proéminence  en  avant  qu'il  a  été  l'objet  d'un 
déplacement^  soit  sous  l'influence  de  la  contraction  des  muscles 
géniaux^  soit  sous  la  pression  de  la  iangue  qui  le  refoulait  en 
dehors. 

D'autre  part,  malgré  le  déplacement  notable  en  hauteur  des 
premiers  jours,  il  semble  être  en  avant  et  plus  élevé  que  le  frag- 
ment droit  dévié  quelque  peu  en  arrière.  Les  deux  incisives 
médianes  chevauchent  en  s'entrecroisant  faiblement.  Ici,  il  est 
évident  qu'il  y  a  eu  fracture  :  la  déviation  seule  en  ferait  foi. 
Malgré  qu'en  ait  pu  penser  Boyer,  elle  se  trouvait  au  niveau  de 
la  symphyse  et,  comme  dans  l'observation  de  Royer  (de  Mire- 
court),  citée  par  Malgaigne  (1),  «  elle  siégeait  si  justement,  que 
les  deux  premières  incisives  n'étaient  ni  arrachées  ni  ébran- 
lées. » 

La  base  du  fragment  droit  constitué  par  les  deux  incisives,  la 
canine  et  la  première  petite  molaire,  fait  une  assez  forte  saillie 
en  avant,  comme  s'il  avait  subi  un  mouvement  de  torsion 
d'avant  en  arrière.  Ce  fragment,  moyen  dans  sa  position,  res- 
semble fort  à  ce  que  Malgaigne  a  décrit,  dans  un  cas  qui  pré- 
sentait avec  celui-ci  quelque  analogie  (2) . 

Il  y  avait  en  outre  un  trait  de  fracture  entre  la  première  et  la 

deuxième  petite  molaire  droite  :  nous  en  retrouvons  les  traces. 

Si  j'insiste  sur  ce  point,  c'est  en  raison  de  l'insensibilité  de  la 

muqueuse  labiale  à  droite  ;  le  nerf  dentaire  au  niveau  du  trou 

mentonnier  n'aurait-il  pas  été  atteint  ?  Les  observations  de  Bé- 


(1)  Malgaigne,  loc,  cit.^  p.  378. 

(2)  Malgaigne,  loc.  cit,  p.  382. 
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rard  (1),  de  Foucher  (2)  (1851),  celles  antérieures  de  J.-L.  Petit, 
Rossi  Flajani,  semblent  approuver  cette  hypothèse. 

En  arrière  de  la  première  petite  molaire,  toutes  les  dents  sont 
déviées  vers  le  plancher  de  la  bouche.  —  A  quoi  faut-il  attribuer 
cette  position  ?  Est-il  nécessaire  d'admettre  une  fracture  siégeant 
sur  la  branche  montante,  comme  on  le  supposa  un  instant  ? 
Outre  qu'elle  n'expliquerait  rien,  on  n'a  jamais  senti  de  cal  à  ce 
niveau.  D'ailleurs,  on  n'a  jamais  eu  la  preuve  bien  évidente  de 
ce  trait,  et  ce  ne  fut  jamais  qu'une  présomption.  Pour  ma  part, 
je  préfère  admettre  une  fracture  du  rebord  alvéolaire  dans  l'é- 
tendue de  ces  trois  dents,  avec  un  renversement  en  dedans.  Le 
cal,  en  se  produisant,  exhaussa  par  sa  saillie  le  niveau  de  la 
rangée  dentaire,  et  ce  fut  sur  le  cal  que  dut  se  produire  la  mas- 
tication. Ceci  expliquerait,  et  la  douleur  vive  des  premiers  temps 
et  la  diminution  progressive  de  l'écartement  entre  \eh  incisi- 
ves, sous  l'influence  progressive  de  la  régression  dans  le  travail 
inflammatoire  qui  présidait  à  cette  restauration  ;  que,  si  Ton  se 
rappelle  le  cas  que  présenta  Robert  à  la  Société  de  chirurgie,  on 
verra  que  cette  interprétation  est  assez  logique  (3}.  Sans  une 
fracture  du  rebord  alvéolaire,  coniment  admettre  cette  déviation 
au  dedans,  puisque  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  dire  que 
le  fragment  postérieur  se  déjette  généralement  en  dehors? 

Faut-il  admettre  que  les  dents  postérieures  du  côté  droit  sont 
plus  saillantes,  parce  que  l'appareil  de  Houzelot  a  comprimé  les 
antérieures,  tandis  que  celles-ci  portaient  à  vide  ?  Cette  idée  sem- 
blerait tout  au  moins  excentrique,  si  Houzelot  lui-même  n'en 
avait  parlé  à  propos  d'un  cas  où  il  constata  1  millimètre  de  dif- 
férence dans  la  hauteur  des  dents  qui  avaient  été  sur  l'appareil 
et  de  celles  qui  portaient  à  faux.  Mais  cette  cause  que  j*ai  cru 
devoir  rappeler,  est-elle  invocable  ici  ?  Evidemment  non  :  il  n'y 
a  pas  la  moindre  différence  de  niveau. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  à  discuter  le  mécanisme 
des  déformations  qui  purent  se  produire  à  l'origine  ;  s'il  en  reste 
des  vestiges,  ce  n'est  qu'à  une  d'elles  que  j'avais  directement 
affaire. 

Pronostic  et  traitement,  —  A  quelle  mesure  fallait-il  recourir 


(1)  Berard,  Gazette  des  hôpitaux,  1831. 

(2)  Foucher,  Union  médicale^  1831. 

(3)  Robert,  ButL  de  la  Soc,  de  chirurgie,  U,  p.  406,  i8îil-l8o2. 
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dans  l'espèce  ?  J'avoue  que  ma  première  idéo  fut  de  supprimée 
l'obslacte  eu  arrachant,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  la  ou  les 
dents  qui  s'opposaient  au  contact  ;  mais,  comme  le  malade  s'y 
refusa  d'ahord,  et  que  d'ailleurs  je  craignais  par  une  interven- 
tion de  faire  quelque  nouveau  désastre  dans  un  milieu  à  peine 
remis  d'un  violent  ébranlement,  je  me  tins  dans  une  complète 
abstention,  me  bornant  à  conseiller  un  coin  de  liège  pour  com- 
primer légèrement  au  niveau  de  la  saillie. 

Quand  je  revis  le  blessé,  le  9  octobre  1882,  je  fus  surpris  de 
l'amélioration  qui  s'était  produite.  L'occlusion  de  la  bouche  est 
presque  parfaite,  la  prononciation  est  meilleure,  la  mastication 
se  fait  mieux,  enfm  la  salive  coule  moins  abondamment  au  de- 


hors. Il  persiste  toutefois  un  peu  d'insensibilité  au  niveau  du 
côté  droit  de  la  lèvre  inférieure.  Les  cals  sont  peu  appréciables  ; 
c'est  à  peine  si  l'on  retrouve  un  peu  d'épaississement. 

Une  nouvelle  empreinte  me  permet  de  constater  l'état  suivant. 
Le  fragment  gauche,  compris  entre  l'incisive  médiane  et  la  pre- 
mière molaire  gauche,  n'est  pas  modifié.  —  Le  fragment  droit, 
entre  l'incisive  médiane  et  la  deuxième  molaire  droite,  est  un 
peu  redressé  :  les  dents  sont  presque  dans  la  rectitude  et  le  che- 
vauchement des  incisives  est  moins  prononcé. 

Le  malade  est  complètement  guéri  (fig.  2). 

11  est  facile  de  voir,  d'après  les  figures  3  et  i,  le  degré  d'incli- 
naison des  molaires  qui  ont  été  couchées. 

C'est  principalement  du  c6té  des  grosses  molaires  droites  que 
le  changement  est  notable.  Les  dents  sont  aussi  déviées  que  par 
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le  passé,  mais  la  saillie  qui  siégeait  à  leur  base  et  sur  laquelle 
s'appuyait  la  molaire  supérieure,  est  affaissée.  La  tuméfaction  a 
disparu  et  les  dents,  s'enfonçant  dans  la  dépression  ainsi  pro- 
duite, permettent  au  reste  de  l'arcade  dentaire  un  affrontement 
complet. 


Fig.  3.  Fig.  *. 

EtaiL-ce  de  l'ostéo-périostite  produite  par  un  trait  fissurai, 
une  fraclure  alvéolaire  complète  7 je  ne  saurais  le  préciser  ;  mais 
il  y  a  là  un  travail  inflammatoire  osseux,  dont  la  tuméfaction 
faisailfoi,  et  c'est  à  sa  disparition  qu'est  due  l'amélioration  ac- 
tuelle. 

L'abstention  ^tait-elle  indiquée  7  Le  résultat  final  semble  ap- 
plaudir à  la  mesure  que  j'ai  prise  I  Mais  n'aurait-on  pu  en  ac- 
tiver l'évolution  par  un  traitement  chirurgical  î  Arracher  les 
dents  du  haut  me  semblait,  ai-je  dit,  répondre  à  ce  but  :  mais  il 
eût  fallu  enlever  le^  deux  petites  et  les  deux  grosses  molaires, 
et  le  patient  s'y  refusait  absolument.  Devais-je  alors  tenter  quel- 
que autre  chose  ?  C'est  beaucoup  l'espoir  d'une  solution  à  cette 
question,  et  un  peu  la  curiosité  du  fait,  qui  m'ont  pousse  à  pré- 
senter l'histoire  de  mon  client. 


REVUE  MENSUELLE  DE  THËMPEUTIQUE  CHIRUIGICILE 

Par  le  doolenr  Tehhillon, 
Chirurgien  des  hApilaux,  proteueur  agrégé  &  la  FaaalU. 

Chimrgle  «bdomlnale.  —  Depuis  que  la  chirurgie  abdo- 
minale a  fait  des  progrès  considérables,  grâce  aux  soins  méti- 
culeux et  h  la  propreté  minutieuse  qu'on  apporte  dans  le  cours 
des  opérations,  des  tentatives  opératoires  souvent  hasardées  ont 
Été  entreprises  et  ont  produit  quelquefois  d'heureux  résultats. 
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Je  ne  veux  pdâ  parler  ici  de  rovariotomie,  de  rhystérectomîô 
ou  de  l'ablation  des  tumeurs  du  rein  et  de  la  rate,  dont  l'histoire 
est  actuellement  bien  connue,  depuis  les  travaux  publiés  dans 
ces  dernières  années.  Ces  opérations  ont  prouvé  seulement  aux 
chirurgiens  combien  les  blessures  du  péritoine  pouvaient  être 
innocentes  et  ont  justifié  les  tentatives  plus  graves  qui  ont  été 
faites  sur  d'autres  organes. 

Je  ne  parlerai  donc  dans  cet  article  que  des  opérations  plus 
récentes  qui  ont  été  pratiquées  sur  Festomac  et  la  vésicule  bi-. 
hairc. 

Gastrotomie.  —  L'ablation  des  corps  étrangers  parvenu 9 
dans  Testomac  n'est  pas  une  opération  nouvelle,  car  nous  en 
trouvons  des  exemples  dans  les  ouvrages  des  chirurgiens  du 
siècle  dernier.  Les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  dans  ce  but 
depuis  quelques  années,  n'ont  donc  rien  ajouté  au  manuel  opé- 
ratoire, si  ce  n'est  qu'elles  ont  forcé  les  chirurgiens  à  préciser 
avec  plus  de  soin  la  région  où  devait  porter  l'incision  par  laquelle 
on  doit  arriver  avec  plus  de  sécurité  sur  la  paroi  intérieure  de 
Testomac.  Le  rebord  des  cartilages  costaux  du  côté  gauche  paraît 
être  le  point  de  repère  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à  trouver. 

Il  est  vrai  qu'on  peut  être  quelquefois  guidé  par  l'implantation 
du  corps  étranger  dans  la  paroi  abdominale,  lorsque  celui-ci  a 
traversé  la  paroi  de  l'estomac.  Tel  est  le  cas  qui  s'est  présenté 
au  docteur  Louis  Fleury  (de  Montevideo)  (/o  Sperimentale,  1881, 
p.  301,  et  Hevue  de  chirurgie^  t.  P^,  p.  876).  II  s'agissait  d'un 
cuisinier  de  quarante  ans,  qui  portait  depuis  près  de  deux  mois 
une  fourchette  introduite  involontairement  dans  Festomac.  Cet 
instrument  était  situé  obliquement  de  droite  à  gauche,  le  man- 
che tourné  du  côté  du  pylore  ;  les  dents  avaient  traversé  l'esto- 
mac pour  s'implanter  dans  les  couches  musculaires  des  parois 
abdominales.  Après  l'extraction,  on  fit  dos  sutures  au  catgut  ; 
pendant  quelques  jours,  le  malade  fut  nourri  par  le  rectum  et 
sortit  guéri  de  l'hôpital,  dix-huit  jours  après  l'opération. 

Dans  ce  cas,  au  lieu  de  laisser  persister  une  fistule  souvent 
difficile  à  guérir,  l'opérateur  préféra  obturer  de  suite  la  plaie 
stomacale  et  il  eut  ainsi  un  très  beau  résultat. 

Depuis  l'opération  pratiquée  par  Sédillot  en  1849,  on  a  fait 
de  fréquentes  tentatives  pour  pratiquer  des  fistules  stomacales 
devant  remédier  au  rétrécissement  de  l'œsophage,  et  permettre 
la  nutrition  du  malade. 

Cette  opération  peut  se  pratiquer  dans  deux  circonstances 
difiTérentes  et  qui,  malgré  leur  analogie,  peuvent  influer  beau« 
coup  sur  le  résultat. 

S'il  s'agit  d'un  rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage,  les 
résultats  sont  peu  encourageants.  En  efi'et,  sur  30  cas  réunis 
par  M.  Yerneuil  jusqu'en  1879,  22  malades  moururent  dans  le 
courant  de  la  première  semaine,  et  3  autres  survécurent,  2  un 
mois  et  l'autre  cinq  mois  après  l'opération.  D'après  les  faits  pu* 
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blies depuis  cette  époque,  la  statistique  ne  serait  pas  beaucoup 
plus  encourageante.  11  est  vrai  que  la  plupart  des  chirurgiens  ont 
toujours  été  entraînés  à  faire  cette  opération  trop  tardivement, 
alors  que  l'obstruction  était  assez  prononcée  pour  ne  perçaettre, 
depuis  quelque  temps  déjà,  que  l'introduction  d'une  petite  quan- 
tité de  matériaux  liquides. 

Si,  au  contraire,  l'ouverture  de  l'estomac  a  été  pratiquée  aus- 
sitôt que  l'introduction  des  aliments  solides  devient  im^tossible, 
le  patient  supporterait  mieux  l'opération,  l'estomac  serait  moins 
atrophié,  et  le  malade  n'aurait  pas  eu  à  subir  pendant  plusieurs 
semaines  les  troubles  et  les  souffrances  de  l'inanition. 

Dans  le  cas  où  il  s'agit  d'un  rétrécissement  cicatriciel,  surtout 
si  le  malade  a  pu  s'alimenter  jusqu'au  dernier  moment,  les  ré- 
sultats sont  beaucoup  plus  satisfaisants.  Un  malade  de  M.  Yer- 
neuil  survécut  dix-sept  mois  et  mourut  d'alcoolisme  ;  un  malade 
de  Trendelenberg  survécut  trois  ans^  entin,  plusieurs  autres 
opérés  depuis  déjà  quelques  années^  vivent  encore. 

Les  causes  de  la  mort,  qui  survient  malheureusement  quelque- 
fois très  peu  de  temps  après  la  gastrostomie,  ont  souvent  échappé 
ou  ont  été  mal  démontrées.  Cependant,  on  peut,  d'après  Petit, 
les  ranger  sous  trois  chefs  principaux  :  les  altérations  aes  organes 
voisins,  quand  il  s'agissait  de  cancer  de  l'œsophage;  l'épuisement 
causé  par  la  cachexie  ou  l'inanition  ;  enfin  les  complications 
traumatiques  de  toutes  les  plaies  abdominales.  Mais  ce  qui  est 
frappant  dans  quelques  cas,  c'est  l'absence  de  causes  bien  défi- 
nies, comme  dans  l'observation  que  M.  Berger  (Soc.  de  ch., 
mars  1883)   a  signalée  dernièrement. 

On  trouvera,  sur  l'opération  de  la  gastrostomie,  deux  mémoires 
importants  et  très  complets  de  M.  Petit,  bibliothécaire  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  le  premier,  paru  en  1879,  De  la  gastrostomie 
(Delahaye,  éd.);  le  second,  inséré  dans  la  iRevue  des  sciences  mé^ 
dicaleSf  dirigée  par  M.  le  professeur  Hayem,  1880,  t.  XVI, 
p.  742.  Je  renvoie  à  ces  articles  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
statistique  des  cas  publiés  jusqu'à  cette  époque,  ne  m'occupant 
ici  que  de  la  technique  opératoire,  telle  qu'elle  a  été  étabUe  par 
les  perfectionnements  successifs  apportés  à  cette  opération. 

GaatroBtomie.  —  L'opération  de  la  gastrostomie  a  subi  depuis 
son  origine  un  certain  nombre  de  modifications,  mais  on  -peut 
dire  qu'actuellement  elle  est  assez  bien  réglée  dans  tous  ses 
détails.  Une  description  rapide  des  différents  temps  montrera 
c[u'il  existe  quelques  points  seulement  encore  indécis  et  qui 
demandent  de  nouveaux  perfectionnements. 

L'incision  abdominale  doit  être  pratiquée  à  S  centimètres  du 
bord  des  cartilages  costaux  à  gauche.  Sa  direction  est  verticale 
et  son  extrémité  inférieure  ne  doit  pas  dépasser  la  ligne  hori'- 
zontale  qui  réuni  l'extrémité  des  huitièmes  côtes  d'un  côté  à 
l'autre.  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l'incision  dans 
cette  région  sont  toujours  arrivés  facilement  sur  Testomac,  la 


plupart  ayant  choisi  ce  siège  de  Fincision,  diaprés  la  place  le 
plus  souvent  occupée  par  TestomacLes  rechercnes  de  M.  Labbé 
ont  démontré  d'une  façon  certaine  que  c'était  là  le  seul  moyen 
d'atteindre  sûrement  l'organe  qu'on  doit  ouvrir. 

Plusieurs  chirurgiens  (Verneuil)  sont  d'avis  que  l'incision  ne 
doit  pas  dépasser  5  à  6  centimètres  ;  celle-ci  donnant  une  assez 
grande  facilité  pour  reconnaître  le  viscère  et  procurant  l'avan- 
tage de  léser  moins  largement  le  péritoine. 

Avant  d'ouvrir  le  péritoine,  il  est  absolument  nécessaire  que 
l'hémostase  de  la  plaie  soit  parfaite,  soit  au  moyen  de  pinces  à 
forci-pressure,  soit  au  moyen  de  ligatures  (celles-ci  sont  rare- 
ment nécessaires). 

Aussitôt  après  l'ouverture  de  l'abdomen,  le  plus  souvent  l'es- 
tomac se  présente  ;  il  est  reconnaissable  à  son  épaisseur,  à  son 
apparence  charnue,  à  sa  courbure  inférieure  convexe  en  bas.  Si 
l'on  est  embarrassé  pour  le  reconnaître,  on  pourra,  en  suivant 
avec  le  doigt  le  bord  convexe,  avoir  la  notion  très  nette  de  sa 
direction  en  haut,  en  arrière  et  à  gauche. 

Le  côlon,  qui  peut  si  facilement  être  confondu  avec  lui,  a  une 
direction  tout  autre  et  une  épaisseur  moindre. 

Souvent  l'estomac  est  tellement  ratatiné  et  vide,  qu'il  simule 
Pinlestin  côlon,  au  lieu  d'avoir  cette  forme  aplatie  et  large  qu'on 
lui  connaît  ordinairement. 

Quand  le  bord  du  foie  hypertrophié  recouvre  la  région,  il  est 
utile  de  le  relever  avec  précaution  pour  trouver  l'estomac  au- 
dessous  de  son  lobe  gauche. 

On  a  proposé  plusieurs  moyens  ingénieux  pour  faciliter  la  re- 
cherche de  l'estomac.  Tous  ont  pour  but  de  dilater  la  ca,vité  de 
l'organe,  de  façon  que  la  face  antérieure  se  mette  plus  facilement 
en  contact  avec  la  paroi  abdominale.  Schœnbern  (de  Kœnigsberg) 
s'est  servi  dans  un  cas  d'un  petit  appareil  constitué  par  une  sonde 
très  fine,  à  l'extrémité  de  laquelle  se  trouve  fixé  un  petit  ballon 
de  caoutchouc.  Lorsque  cette  extrémité  peut  pénétrer  dans  l'es- 
tomac à  travers  le  rétrécissement,  ce  qui  est  très  rare,  il  suffit 
d'insuffler  le  ballon  pour  dilater  la  poche  stomacale. 

Dans  le  cas  où  des  liquides  peuvent  seuls  être  introduits,  on 
peut  user  d'un  artifice  qui  consiste  à  faire  avaler  au  malade  suc- 
cessivement des  substances  capables  de  produire  des  gaz  qui  di- 
latent Testomac. 

Une  solution  de  bicarbonate  de  soude  suivie  d^une  autre  solu- 
tion contenant  de  l'acide  tartrique  peuvent  produire  ce  résultat. 
Mais  les  essais  pratiqués  dans  ce  sens  n'ont  donné  que  des  ré- 
sultats médiocres  ou  nuls,  et  doivent  être  en  partie  abandonnés, 
car  il  est  le  plus  souvent  facile,  grâce  au  siège  actuel  de  l'in- 
cision,  de  trouver  la  paroi  de  l'estomac. 
.  L'estomac  bien  reconnu  est  attiré  dans  la  plaie  et  fixé  de  suite 
aux  deux  angles  de  la  plaie  par  des  broches  (Verneiiil),  ou  par 
des  fils  d'argent  comprenant  les  deux  bords  de  la  plaie  et  tra- 
versant deux  fois  la  paroi  de  l'estomac. 
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Il  faut  enâuite  fixer  le  reste  de  la  paroi  stomacale  sailtaDte 
dans  la  plaie  aux  bords  de  la  paroi  abdominale,  au  moyen  de 
sept  ou  huit  sutures  fines  de  chaque  côté.  Celles-ci  seront  prati- 
quées avec  des  fils  d'argent  petits,  conduits  au  moyen  d'aiguilles 
fines,  pour  empêcher  l'issue  du  sang  par  piqûre  des  vaisseaux. 
Des  fils  de  soie  ont  été  également  employés. 

Quelques  chirurgiens  ont  fixé  Testomac  au  moyen  de  fils  très 
fins  et  très  nombreux,  embrassant  seulement  les  plans  fibreux 
profonds  et  les  parties  superficielles  de  la  paroi  stomacale.  Cette 
méthode  de  suture  est  surtout  employée  par  ceux  qui  n'ouvrent 
pas  immédiatement  Testomac,  mais  attendent  quelques  jours, 
afin  que  les  adhérences  avec  Tabdomen  soient  complètes  et  suf- 
fisantes pour  empêcher  toute  communication  de  la  cavité  péri- 
tonéale  avec  l'extérieur. 

En  effet,  si  la  plupart  des  opérateurs  ont  ouvert  l'estomac 
séance  tenante  (Verneuil),  d'autres  ont  démontré  qu'il  était  pré- 
férable d'attendre  quelques  jours  pour  pratiquer  Touvcrture. 
Mais  il  est  certain  que  cette  dernière  condition  ne  doit  être  dis- 
cutée que  dans  le  cas  où  le  malade  peut  encore  s'alimenter  ou 
n'est  pas  encore  anéanti  par  l'inanition.  Quand  on  opère  lorsque 
le  malade  est  très  affaibli,  on  n'aura  pas  le  temps  d'attendre,  et 
l'opération  pourra  être  pratiquée  d'emblée,  amsi  que  cela  a 
réussi  plusieurs  fois. 

Quand  on  doit  pratiquer  l'ouverture  de  l'estomac,  il  faut  se 
rappeler  que  celle-ci  doit  avoir  une  faible  étendue,  1  centimètre 
et  demi  au  plus  ;  sans  cela  on  s'expose  à  voir  sortir  les  aliments 
introduits,  ou  à  survenir  une  extrophie  de  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac. On  a  même  proposé  de  ne  faire  qu'une  incision  très 
petite  au  moyen  d'un  ténotome,  et  d'introduire  une  sonde  en 
caoutchouc  très  fine,  entrante  frottement.  Celle-ci  sert  aux  pre- 
mières alimentations  avec  des  liquides,  et  elle  est  ensuite  rem- 
placée par  d'autres  sondes  progrei^sivement  plus  grosses  qui  di- 
latent lentement  l'orifice. 

Les  chirurgiens  se  sont  demandé  s'ils  devaient  fixer  la  sonde 
au  moyen  de  points  de  suture  aux  bords  de  la  plaie  stomacale. 
Cette  question  n'est  pas  élucidée  ;  les  uns  Tayant  fixée  ainsi  avec 
soin,  dans  la  crainte  de  voir  la  sonde  abandonner  l'estomac, 
d'autres  ont  simplement  empêché  cet  inconvénient  au  moyen 
de  lacs  extérieurs  ou  de  l'emploi  du  collodion. 

Enfin,  une  question  qui  semble  très  importante,  surtout  à 
cause  des  discussions  auxquelles  elle  a  donné  lieu,  est  de  savoir 
si  l'on  doit  introduire  des  aliments  dans  l'estomac  aussitôt  après 
l'ouverture  ou  si,  au  contraire,  il  est  bon  d'attendre  quelques 
jours  avant  de  commencer  l'ahmentation. 

Des  idées  théoriques  multiples  ont  été  mises  en  avant  pour 
imposer  l'une  ou  l'autre  de  ces  pratiques.  Cependant  il  faut  con- 
sidérer que,  dans  ces  cas,  on  est  en  présence  d'un  estomac  rata- 
tiné, ayant  perdu  l'usage  de  ses  fonctions  habituelles,  et  que 
tonte  tentative  d'ingestion  alimentaire  doit  être  faite  avec  beau- 


coup  de  prudence.  Une  trop  grande  quantité  de  liquide  alimôti'* 
taire  introduite  en  masse  et  peu  après  Topération  provoque  des 
efforts  de  vomissements  qui  sont  préjudiciables  à  la  forma- 
tion des  adhérences  et  fatiguent  le  malade.  Je  crois  qu'il  est  au 
contraire  préférable  de  donner  une  très  petite  quantité  d'ali- 
ments et  de  multiplier  les  repas  autant  que  possible,  pour  ha- 
bituer Testomac  à  reprendre  lentement  ses  fonctions. 

La  nature  des  aUments  qui  doivent  être  ingérés  a  été  souvent 
discutée, mais  elle  n'est  pas  élucidée  suffisammentencore^  chaque 
malade  ayant  des  susceptibilités  spéciales.  Cependant,  on  pour- 
rait recommander  de  faire  pratiquer  la  mastication  des  aliments 
solides  avant  l'introduction  dans  l'estomac,  afin  de  les  impré- 
gner  de  salive,  laquelle  joue  un  rôle  assez  important  dans  la  di- 
gestion. Cette  pratique  a  donné  dans  quelques  cas  d'excellents 
résultats. 

Il  suffit  de  signaler  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  arri- 
ver à  dilater  de  bas  en  haut  des  rétrécissements  de  l'œsophage 
siégeant  vere  le  cardia,  en  utilisant  l'orifice  fait  à  Tcstomac.  Les 
tentatives  dans  ce  sens  ont  échoué  jusqu'à  présent,  cependant 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  les  abandonner  de  parti  pris. 

On  a  fait  une  autre  application  de  la  gastrostomie  :  elle  consiste 
à  dilater  mécaniquement  et  souvent  brusquement  un  rétrécisse- 
ment fibreux  cicatriciel,  le  plus  souvent  du  pylore. 

En  effet,  le  rétrécissement  du  pylore  ne  reconnaît  pas  toujours 
pour  cause  une  affection  cancéreuse  et  il  peut  y  avoir  une  sténose 
de  cette  partie  du  tube  digestif,  à  la  suite  d'une  ulcération  simple. 

La  dilatation  de  l'estomac  et  les  vomissements,  accompagnés 
de  douleurs  dans  la  région  épigastrique,  paraissent  être  les 
principaux  symptômes  dus  à  cette  lésion.  Ici,  l'ablation  a  donné 
des  succès  supérieurs  à  ceux  qu'a  procurés  l'ablation  des  cancers 
de  cette  même  région,  cause  des  désordres  moindres  qu'elle 
entraîne  du  côté  des  organes  voisins.  Le  docteur  Rydygier  (de 
Culm)  présenta  au  congrès  des  chirurgiens  allemands  un  ma- 
lade chez  lequel  il  avait  pratiqué  l'ablation  du  pylore  dans  des 
conditions  semblables.  Le  malade  était  bien  portant  plusieurs 
mois  après  l'opération. 

La  dilatation  a  donné  déjà  plusieurs  succès  et  dernièrement, 
pour  un  cas  semblable  de  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore,  le 
professeur  Loreta  (de  Bologne)  pratiqua  une  opération  auda- 
cieuse, mais  très  rationnelle  et  qui  eut  un  plein  succès.  Après 
avoir  pratiqué  une  incision  à  l'épigastre  et  ouvert  l'estomac,  il 
fit  une  dilatation  mécanique  du  pylore  au  moyen  d'un  instru- 
ment approprié;  le  résultat  fut  excellent,  puisque,  sept  jours 
après  l'opération,  tous  les  phénomènes  dus  à  la  sténose  avaient 
disparu  et  que  la  santé  du  malade  était  parfaite.  {Gaz,  méd, 
italienne,  1882  ;  LondonMed,  Record,  1882,  p.  42.) 

On  voit  donc  que  les  tentatives  chirurgicales  pratiquées  sur 
l'estomac  tendent  à  être  acceptées  par  un  grand  nombre  de  cbi-* 
rurgiëns  et  que,  en  tenant  compte  des  indications  rationnelles  et 
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des  préceples  les  plus  récents  de  la  chirurgie,  elles  peuvent  don- 
ner d'excellents  résultats. 

Choléoysiotonile.  —  Les  affections  de  la  vésicule  biliaire, 
telles  que  :  dilatation  kystique,  envahissement  par  un  grand 
nombre  de  calculs,  ont  été  le  sujet  de  tentatives  opératoires  qui, 
sans  donner  des  résultatss  jusqu'ici  très  nets,  ne  doivent  pas 
cependant  décourager  la  chirurgie  de  l'avenir. 

Déjà  en  1878,  Marion  Sims  publiait,  dans  le  British  Med. 
Journal,  une  observation  dans  laquelle  il  fit,  par  une  incision 
à  travers  la  paroi  abdominale,  l'ouverture  de  la  vésicule  dilatée 
par  du  liquide.  Malheureusement  la  malade  fut  opérée  trop  tar- 
divement, alors  q[u'elle  était  épuisée  par  des  digestions  incom- 
plètes et  une  jaunisse  persistante.  Cependant  l'opération  montra 
que,  grâce  aux  précautions  employées  d'après  la  méthode  de 
Lister,  il  n'y  eut  ni  péritonite,  ni  aucun  phénomène  d'infec- 
tion ;  ce  qui  pouvait  encourager  à  faire  de  nouvelles  tentatives 
chez  des  malades  placés  dans  de  meilleures  conditions  géné- 
rales. Un  assez  grand  nombre  d'opérations  de  ce  genre  ont  été 
pratiquées  depuis  quelques  années,  avec  des  résultats  variables. 
Il  nous  suffira  de  signaler  les  cas  les  plus  récents  pour  montrer 
quel  est  l'avenir  probable  de  cette  opération. 

Nous  trouvons,  dans  le  British  Med,  Journal,  novembre  1882, 
p.  490,  deux  nouvelles  tentatives  par  Lawson  Tait.  Dans  un 
cas,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  vingt-huit  ans  qui  souffrait 
depuis  plusieurs  années  de  douleurs  intermittentes  dans  le  côté 
droit.  A  ce  niveau  existait  une  tumeur  qui  fut  regardée  par  plu- 
sieurs médecins  comme  un  rein  flottant.  Lawson  Tait  diagnosti- 
qua, au  contraire,  une  vésicule  biliaire  distendue  à  la  suite  de 
1  occlusion  du  conduit  par  un  calcul.  L'abdomen  fut  ouvert  par 
une  incision  verticale  pratiquée  sur  la  tumeur,  et  on  put  extraire, 
par  l'aspiration,  environ  1  litre  de  liquide  muqueux  contenu  dans 
la  vésicule.  Celle-ci  fut  alors  largement  ouverte  et  on  put  ex- 
traire huit  calculs  de  petit  volume  (le  plus  gros  pesait  environ 
j  gramme).  Les  bords  de  la  plaie  vésiculaire  furent  fixés  à  la 
paroi  abdfominale  et  le  pansement  de  Lister  fut  appliqué. 
La  malade  guérit  sans  encombre,  mais  en  conservant  une  fis- 
tule qui  donnait  passage  à  une  certaine  quantité  de  bile.  Le 
chirurgien  se  proposait  d'obturer  cette  fistule  pour  rétablir 
complètement  les  fonctions  de  Torgane. 

Une  opération  à  peu  près  semblable  avait  été  pratiquée  par 
le  même  Lawson  Tait  quelque  temps  avant  la  publication  du 
cas  précédent  ;  l'observation  n'était  pas  encore  publiée.  {Jjondon 
Afed.Rec.,iSS3,  p.  40.) 

On  voit  par  cette  courte  revue  que  la  chirurgie  abdominale 
continue  à  faire  des  progrès  intéressants  et  que  si  les  opérations 
pratiquées  n'ont  pas  toujours  été  justifiées  par  les  résultats 
obtenus,  elles  ont  montré  cependant  qu'on  pouvait  espérer 
beaucoup  de  ces  tentatives. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 


De  la  résorcine  dans  le  traitement  de  l'anthrax  (i),  par  le 
docteur  Justus  Andëer.— *  Tandis  que  la  résorcine  s'absorbe  par 
toutes  les  parties  de  la  peau  de  la  grenouille,  il  en  est  tout  autre- 
ment pour  les  animaux  à  sang  chaud. 

Appliquée  en  toutes  sortes  de  solutions  et  de  concentrations 
possibles  sur  la  peau  saine  et  intacte  de  Thomme,  elle  n'y  est 
aucunement  absorbée,  et,  par  conséquent,  n'y  provoque  aucun 
phénomène  de  causticité  ou  de  paralysie,  comme  chez  la  gre- 
nouille. Il  n'en  résulte  non  plus  aucune  coloration  de  la  peau, 
quand  celle-ci  est  saine  ;  ce  qui  est  de  règle,  au  contraire^  dans 
les  états  pathologiques,  signe  infaillible  qu'une  absorption  s'est 
effectuée.  On  observe  même  cette  absorption  dans  certains  cas 
où  l'on  ne  peut  constater  de  lésion  anatomique,  au  sens  chi- 
rurgical, mais  seulement  quelque  chose  d'anormal  dans  les 
fonctions  physiologiques  occasionnées  sans  doute  par  quelque 
endomraagement.  C'est  ce  que  témoigneront  deux  faits  tout  parti- 
culiers, conjointement  avec  la  coloration  spécifique  de  l'urine, 
graduée  depuis  l'olivâtre  jusqu'au  brun  foncé  ou  noirâtre. 

Le  premier  fait  est  donc  celui  d'une  coloration  de  la  peau  par 
suite  de  la  combinaison  de  la  résorcine  avec  des  bases  qui  s'y 
étaient  produites  d'une  manière  morbide.  La  peau  prit  un  ton 
d'abord  vert  sale,  ensuite  brun,  et  enfin  noir  d'ébène. 

L'autre  preuve,  et  celle-là  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  pratique,  que  la  peau  dans  un  état  anormal  ab- 
sorbe la  résorcine,  ce  sont  les  résultats  positifs,  ou  les  guérisons 
constantes  obtenues  jusqu'à  présent  dans  la  lèpre,  la  rougeole, 
la  variole,  la  scarlatine,  etc.,  et  en  très  grand  nombre  dans  les 
différentes  espèces  d'érysipèles. 

Que  la  résorcine  ne  soit  pas  sans  effet  dans  ces  affections,  que 
tout  au  contraire  elle  fasse  atteindre  le  but  recherché  quand  elle 
est  employée  en  forme  et  en  dose  convenables  dans  les  maladies 
de  la  peau  qui  'proviennent  de  Paction  foncière  ou  concomi- 
tante de  parasites  microscopiques,  nous  pouvons  donner  en 
preuve  un  cas  très  grave  d'anthrax  exclusivement  local  de  la 
peau,  dont  l'exposition  va  suivre  : 

M"**  A.  B...,  qui  jouissait  d'ailleurs  d'une  santé  parfaite  à  la 
fleur  de  l'âge,  venait  de  me  fournir,  en  me  faisant  une  visite, 
ces  indications  anamnestiques.  Peu  après  la  mort  de  son  père, 
enlevé  par  une  maladie  de  cœur  à  l'âge  de  soixante-dix  ans,  on 


(1)  Extrait  de  VArztliches  intelligentzblatt  de  Munich,  n^  1,  2  janvier 
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Tavait  amenée  dans  sa  maison  coniiguë  à  une  grande  filature,  dont 
son  frère  avait  pris  la  direction  à  la  place  de  son  père,  et  on 
avait  partagé  le  mobilier  de  la  succession,  dans  lequel  se  trou- 
vaient de  la  laine  et  du  crin  de  diverse  provenance.  Au  bout  de 
quelques  jours,  se  sentant  incommodée  continuellement  par  une 
bosse  sensible  de  la  grosseur  d'un  pois,  au  revers  de  l'avant-bras 
près  du  poignet,  elle  appliqua  un  cataplasme  sur  cette  tumeur 
douloureuse.  Le  lendemain,  au  lieu  d'une  amélioration  quel- 
conque, elle  n'avait  constaté  qu'un  développement  extraordinaire 
de  sa  pustule.  De  plus,  il  s'était  formé  tout  alentour  des  duril- 
lons et  des  vésicules  de  diverses  couleurs.  Le  médecin  de  la 
famille,  surpris  de  cette  forme  étrange  de  furoncle,  ordonna  de 
continuer  les  cataplasmes  avec  des  frictions  d'iode.  Gomme  ces 
moyens  n'arrêtaient  pas  la  formation  continuelle  de  nouvelles 
tumeurs  avec  des  douleurs  vagues  et  toujours  plus  intenses^  et 
d'autre  part,  en  face  d'un  refus  énergique  de  laisser  inciser  et 
ouvrir  les  pustules  les  plus  considérables,  le  médecin  recourut  à 
des  injections  sous-cutanées  d'un  soluté  Davaine  d'iodo-iodure 
de  potassium.  Cette  médication  étant  encore  demeurée  sans 
effet,  la  patiente  se  détermina  à  venir  me  demander  un  trai- 
tement spécial  par  la  résorcine. 

Cette  personne,  d'un  aspect  ictérique,  très  amaigrie,  selon  ce 
qu'elle  dit,  d'une  peau  délicate,  a  la  démarche  et  le  regard  lan- 
guissants. Elle  se  plaint  de  la  perte  de  son  appétit,  jusqu'alors 
imperturbable  ;  elle  se  plaint  d'abattement,  d'insomnie,  et  d'une 
soif  inextinguible  ;  et,  en  outre,  d'un  sentiment  de  pesanteur  et- 
d'oppression  dans  la  région  de  la  rate  ;  et  enfin,  de  frissons. 

Le  bras  malade,  bleuâtre,  rouge-brunâtre,  très  dur  et  sensible 
au  toucher,  étant  mis  à  nu,  j'y  compte  neuf  (je  dis  neuf)  grandes 
pustules  différentes.  Leur  base  pouvait  avoir  le  diamètre  d'un 
pfenning  ou  d'un  mark.  Au  sommet  des  pustules  étaient  des 
vésicules  et  des  boutons  de  couleurs  variées,  mais  plus  ordi- 
nairement jaunes.  Les  pustules  elles-mêmes,  d'une  couleur  mau- 
vaise, étaient  partout  excessivement  douloureuses;  ce  qui  en  ren- 
dait l'évacuation  très  difficile.  Placé  plus  tard  sous  le  microscope 
Zeiss,  immersion  à  un  dix-huitième,  le  contenu  de  la  pustule, 
épais  ou  séreux  et  séreux,  sanguinolent  ou  purulent,  offrait  par 
une  méthode  convenable  de  préparation,  un  tableau  superbe  de 
bacilles  charbonneux. 

Cette  matière  septique  ayant  été  inoculée  à  deux  lapins,  les  fit 
mourir.  Entre  les  grandes  pustules  il  y  avait  un  éi'ysipèle  cutané 
facile  à  reconnaître  ;  aux  autres  places,  la  peau  présentait  un 
exanthème  de  bubons  et  de  vésicules  herpétiformes.  Des  Hgnes 
lymphangitiques  rouges  partant  de  là,  s'étendaient  par-dessus  le 
coude  jusqu  à  la  partie  supérieure  du  bras,  causaient  de  vives 
douleurs  dans  les  muscles  jusqu'au  creux  de  l'aisselle,  et  par 
suite  condamnaient  le  bras  tout  entier  à  l'immobilité.  Le  poi- 

§net  restait  complètement  libre  et  sans  enflure.  Il  n'y  avait  pas 
'infiltration  dans  les  poumons,  ni  de  gonflement  diu  foie,  n  i 
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d'ulcération  dans  les  arrière-narines.  Les  battements  du  cœur 
étaient  pareillement  normaux,  et  la  température  du  corps  ne 
s'était  pas  élevée.  Par  défaut  de  thermomètre  qu'on  pût  bien 
appliquer  localement  sur  l'inflammation  de  la  peau,  il  ne  fut  pas 
possible  d'en  mesurer  la  température  locale.  Malgré  toutes  les 
plaintes  que  la  patiente  faisait  sur  ses  points  de  côté,  on  ne  pou* 
vait  constater  aucun  gonflement  de  la  rate. 

Si  Davaine  a  établi  en  son  temps  l'assertion  que  dans  la  pre- 
mière période,  par  conséquent  dans  l'apparition  solitaire  de  la 
pustule  maligne,  tous  les  traitements  qui  détruisent  la  pustule 
conduisent  au  but  désiré  ;  il  faut  convenir  que  cette  méthode  de 
guérison,  relativement  lente  et  héroïque,  est  aussi  très  loin  de 
convenir  à  tout  le  monde.  Nous  rappelant  les  expériences  ac- 
quises déjà  en  très  grand  nombre  d  après  lesquelles,  au  début 
surtout  des  maladies  infectieuses,  et  quand  on  a  afiaire  à  des 
infiltrations  fraîchement  localisées,  la  résorcine  offre  le  meilleur 
moyen  de  les  faire  avorter  ;  considérant  en  particulier  qu'au  cas 
présent,  comme  dans  ceux  de  furoncle  et  de  charbon,  elle  devait 
avoir  pour  premier  effet  d'enlever  les  douleurs  intenses  de  la  ma- 
lade, elle  fut  mise  en  œuvre  à  l'instant  même.  Toutefois  le  but 
principal  était  de  désinfecter  tout  d'abord  le  mal  qu'il  s'agissait 
de  guérir. 

Le  procédé  de  désinfection  fut  d'appliquer  sur  les  places  pus- 
tulo-érysipélateuses  de  l'avant-bras,  une  couche  épaisse  d'on- 
guent de  résorcine  et  de  vaseline  en  parties  égales,  et  de  l'enve- 
lopper avec  une  bande  de  gaze.  Pour  l'intérieur,  la  malade  fut 
soumise  à  une  diète  sévère,  consistant  en  œufs,  bouillon  de 
viande  et  vin  rouge. 

Le  lendemain,  elle  vint  en  personne,  avec  un  air  visiblement 
changé  et  une  bonne  mine,  me  faire  part  de  l'excellente  nuit 
qu  elle  venait  de  passer  sans  aucune  souffrance.  Les  symptômes 
défavorables  signalés  dans  son  état  général  avaient  aussi  très 
sensiblement  diminué  ;  l'appétit  pour  la  nourriture  et  pour  la 
boisson  s'était  amélioré  ;  les  points  de  côté  avaient  disparu.  Re- 
marquons aussi  le  fait  que  l'urine  (de  l'urine  résorcinée  !)  ait 
pris,  dans  ce  mieux  déjà  obtenu,  une  couleur  si  foncée. 

L'inspection  du  bras  malade,  immédiatement  après  la  pre- 
mière nuit,  constata  aussi  un  changement  manifeste  de  l'état 
diagnostiqué  la  veille.  Les  pustules,  les  boutons  et  les  vésicules 
de  si  mauvaise  couleur  devenaient  blanchâtres  et  s'amollissaient; 
toutes  les  tumeurs  de  la  peau  n'étaient  presque  plus  sensibles  au 
toucher.  En  conséquence  de  cette  métamorphose  des  parties  ma- 
lades de  la  peau,  on  peut,  sans  attendre  davantage,  extraire 
facilement,  de  toutes  les  tumeurs  infiltrées  de  pus,  les  noyaux 
septiques  et  les  bourbillons  de  différentes  formes  et  de  diverses 
couleurs  qui  y  étaient  renfermés  comme  des  bouchons  nécro' 
tiques.  La  rougeur  érysipélateuse  des  parties  mitoyennes  entre 
les  pustules  était  aussi  revenue  à  une  couleur  normale.  Mais,  en 
revanche,  un  autre  tableau  pathologique  s'était  produit  plus  loin. 


—  328  — 

A  partir  des  bords  de  Téruption  principale,  à  la  ligne  de  dé- 
marcation entre  la  peau  résorcinée  et  la  peau  non-résorcinée,  ou 
entre  la  peau  malade  et  la  peau  guérie,  Texanthème  pustuleux 
s'était  développé  sur  le  riche  fond  érysipélateux  de  Tavant-Lras, 
et  s'était  avancé  au-delà  du  coude  jusqu'à  la  partie  supérieure. 
Le  même  travail  d'infection  s'y  renouvelait  avec  la  même  force 
et  la  même  extension.  Au  moyen  de  frictions  pratiquées  sur  le 
second  comme  sur  le  premier  centre  d'infection  avec  de  la  résor- 
cine  à  la  vaseline  dans  la  proportion  de  70  pour  iOO,  dans  trois 
jours,  durée  totale  du  traitement,  le  cycle  entier  de  l'infection 
charbonneuse  était  définitivement  terminé. 

Lorsque  cette  dame,  débarrassée  de  tout  symptôme  morbide, 
revint  seulement  après  quelques  jours  pour  la  visite  de  contrôle, 
on  pouvait  détacher  en  larges  lambeaux  la  surface  de  la  peau 
sclérotisée  par  la  résorcine,  et  mettre  à  découvert  un  épiderme 
de  formation  nouvelle,  tendre  et  sans  cicatrices.  Le  bras  avait 
fait  peau  neuve,  dans  ce  cas,  comme  une  couleuvre.  En  même 
temps,  les  mouvements  actifs  et  passifs,  la  couleur  et  le  galbe 
du  bras  affecté  étaient  revenus  à  leur  état  ordinaire. 

Cette  prompte  et  sûre  désinfection  considérée  à  part,  l'obser- 
vation a  mis  hors  de  doute  dans  le  cours  du  traitement  que  la 
résorcine  remplit  mieux  les  conditions  de  la  régénération  de 
l'épiderme,  sous  tous  les  rapports,  qu'aucun  autre  moyen  de 
cautérisation  et  de  désinfection.  En  tout  cas,  la  résorcine,  même 
la  plus  fortement  concentrée,  ne  déchirant  pas  plus,  ni  n'occa- 
sionnant pas  plus  d'éruption  qu'une  eau  indifférente,  est  bien 
préférable  à  tous  les  autres  désinfectants  aromatiques.  Sous 
forme  d'onguent,  elle  est  de  tous  le  plus  absorbable,  sans  jamais 
être  toxique,  sans  engendrer  ni  hémoglobinurie,  comme  le 
naphtol  (Neisser),  ni  autres  phénomènes'  semblables  d'intoxi- 
cation, comme  le  font  l'acide  pyrogallique  et  autres  substances 
médicales  recommandées  dans  ces  derniers  temps. 

Quant  à  la  rougeur  de  la  peau,  que  Kaposi  prétend  avoir 
remarquée  dans  l'emploi  de  la  résorcine,  si  loin  que  je  reporte 
mes  souvenirs  relativement  aux  cas  dont  il  s'agit,  je  n'ai  jamais 
pu  l'observer  d'aucune  façon,  à  moins  que  la  résorcine  employée 
n'eût  pas  été  d'une  préparation  assez  pure. 

Je  me  suis  abstenu,  à  dessein,  de  faire  dans  le  bras  de  la 
malade  des  injections  sous-cutanées  de  résorcine,  injections  jadis 
essayées  avec  un  médiocre  succès,  par  un  médecin  russe,  pour 
des  maladies  cutanées  d'une  autre  nature.  Les  expériences  que 
j'ai  faites  sur  les  animaux,  sur  l'homme,  et  en  particulier  sur 
moi-même,  m'ont,  inspiré  une  souveraine  et  juste  antipathie 
pour  cette  manière  d'employer  la  résorcine  :  Nam  terrent  me  ves- 
tigia. 


—  329  — 


BIBLIOGRAPHIE 
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L'étude  des  maladies  du  larynx,  presque  délaissée  jusqu'à  ces  dernières 
années,  a  pris  depuis  peu  de  temps  un  tel  développement,  que  la  publi- 
cation d'un  traité  didactique  complet  paraissait  bien  opportune.  Aussi 
devons-nous  être  reconnaissant  envers  MM.  les  docteurs  Moure  et  Ber- 
tier, qui  ont  bien  voulu  combler  une  véritable  lacune  de  la  littérature 
médicale  en  traduisant  Touvrage  du  professeur  anglais  le  plus  distingué  et 
certainement  le  plus  autorisé  en  matière  de  laryngologie,  de  M.  Morell- 
Mackensie. 

Analyser  une  œuvre  aussi  importante,  un  traité  de  plus  de  800  pages, 
nous  serait  certainement  impossible,  vu  l'espace  restreint  dont  nous  pou- 
vons disposer,  et  nos  lecteurs  voudront  bien  nous  permettre  de  faire  un 
simple  exposédes  principaux  chapitres,  afin  qu'ils  puissent  se  faire  une  idée 
de  l'importance  de  cette  œuvre,  qui  trouvera  sa  place  non  seulement  dans 
la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens  en  général,  mais  aussi  dans  celle  de 
ceux  qui  ont  voué  leur  existence  à  Tétude  de  cette  spécialité. 

A  côté  de  simples  notions  élémentaires  utiles  à  tous  les  médecins,  l'on 
trouvera  des  citations  bibliographiques  nombreuses  et  importantes;  bien 
plus,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  peu  de  travaux  sérieux  ont  été 
passés  sous  silence. 

L'ouvrage  comprend  trois  parties  :  le  pharynx,  le  larynx  et  la  trachée. 

Après  avoir  exposé  Tanatomie  de  ces  différents  organes,  l'auteur  décrit 
avec  soin  les  instruments  employés  pour  examiner  ces  parties  de  notre 
corps,  instruments  dont  l'énumération  déjà  longue  est  encore  complétée 
par  les  traducteurs.  Viennent  ensuite  des  chapitres  sur  les  différentes 
angines  (catarrhales,  granuleuse,  gangreneuse,  herpétique,  etc.,  etc.),  sur 
les  affections  des  amygdales  (amygdalites,  corps  étrangers,  parasites, 
tumeurs  diverses,  etc.),  sur  les  névroses  de  la  gorge,  sur  l'angine  scro- 
fuleuse,  chapitre  ajouté  par  le  docteur  Moure.  Accordons  une  mention 
spéciale  au  chapitre  qui  a  trait  à  la  diphlduie,  qui  est  traité  de  main  de 
maître  et  qui  est  certainement  le  plus  important  de  l'œuvre.  Quelques  con- 
sidérations sur  les  affections  de  la  gorge  liées  aux  fièvres  éruptives  ter- 
minent cette  première  partie. 

Dans  la  deuxième,  l'auteur,  après  avoir  étudié  les  laryngites  catar- 
rhale,  œdémateuse,  traumatique,  chroniques,  les  abcès  subaigus,  arrive 
aux  tumeurs  de  cet  organe  qu'il  décrit  en  détail  et  différencie  avec  soin 
les  unes  des  autres,  donnant  sur  chaque  cas  les  moyens  de  les  recon- 
naître et  d'opérer  le  malade.  Il  fait  observer,  avec  raison,  que  l'opération 
des  polypes  du  larynx,  par  les  voies  naturelles,  est  certainement  une  des 
plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  Ainsi  que  le  prouvai  du 
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reste  le  parallèle  qu'il  fait  entre  ce  procédé^  que  nous  pourrions  appeler 
naturel^  et  la  thyrotomie  supra  ou  supra- thyroïdienne. 

Vient  ensuite  un  chapitre  sur  les  tumeurs  malignes  du  larynx,  chapitre 
qui  se  termine  par  des  considérations  sur  une  opération  dont  la  juste 
valeur  est  encore  à  apprécier,  sur  Textirpation  du  larynx.  Un  tableau  sta- 
tistique des  cas  d^extirpation  fatale  ou  partielle  du  larynx,  complété  par 
les  traducteurs,  vient  encore  ajouter  de  Tintérôt  à  cette  partie  de  l'ou- 
vrage du  docteur  Morell-Mackensie. 

La  syphilis  et  la  tuberculose  du  larynx,  que  le  docteur  Moure  avait  déjà 
étudiées  dans  son  travail  inaugural,  les  affections  nervo -musculaires  et 
sensorielles  du  larynx,  constituent  autant  de  chapitres  fort  intéressants 
et  que  nous  signalons  à  l'attention  des  lecteurs.  Quelques  notes  sur  les 
vices  de  conformation  du  larynx  complètent  cette  deuxième  partie. 

Dans  la  troisième,  qui  comprend  les  affections  de  la  trachée,  nous 
signalerons  les  chapitres  consacrés  à  la  trachéotomie^  la  laryngotomie 
intercrico-thyroïdienne  et  la  laryngo-trachéotomie. 

Enfin,  un  appendice  contenant  un  formulaire  complet  pour  inhalations, 
pulvérisations,  gargarismes,  topiques,  pastilles,  insufflations^  est  un 
complément  utile  de  cet  ouvrage  important. 

Disons,  en  terminant,  que  MM.  Moure  et  Bertier  ne  se  sont  pas  bornés 
à  nous  donner  une  simple  traduction,  mais  qu'ils  ont  ajouté  de  nom- 
breuses figures  et  d'importantes  annotations  qui  viennent  encore  ajouter 
à  la  haute  valeur  de  cette  œuvre. 


'^•^ 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Sur  le  traitement  de  la  fiè- 
vre typhoïde  par  le  seli^le 
ergoté.  —  Le  docteur  Lardicp, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Ramber- 
villers  (Vosges),  a  traité  73  ma- 
lades par  le  seigle  ergoté,  suivant 
la  pratique  du  docteur  Duboué,  et 
voici  les  prinsipales  conclusions 
auxquelles  il  arrive  : 

Les  73  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  que  j'ai  traités,  dit  cet  au- 
teur, dans  une  période  approxima- 
tive de  quatre  années,  ont  tous  pris^ 
plus  ou  moins,  de  l'ergot  ou  des 
dérivés  de  l'ergot.  Le  chiffre  brut 
que  j'accuse  comme  mortalité  est 
de  9,  c'est-U-dire  qu'il  est  à  peu 
près  de  13  pour  100.  Bien  qu'il  ne 
l'aille  attribuer  aux  relevés  statis- 
tiques qu'une  valeur  restreinte,  si 
l'on  veut  bien  remarquer  que,  par- 
mi ces  9  cas  de  mort^  il  en  est  3  au 


moins  pour  lesquels  j'ai  été  appelé 
in  extremiSf  c'est-à-dire  au  mo- 
ment où  le  malade  touchait,  pour 
ainsi  dire,  h  Tagonie,  ces  deux  cas 
ne  doivent  pas  entrer  eu  ligne  de 
compte  dans  l'évaluation  compara- 
tive que  nous  avons  à  faire  entre 
le  traitement  par  l'ergot  et  les 
autres  médications.  Il  serait  aussi 
de  toute  justice  qu'on  ne  mit  pas  à 
l'actif  des  décès  par  suite  de  fièvre 
typhoïde  le  cas  du  numéro  XVII, 
alcoolique,  qui  a  succombé  aux  acci- 
dents dépendant  d'eschares  au  sa- 
crum, tout  comme  aurait  pu  mou- 
rir un  vieillard  atteint  de  fracture 
de  cuisse.  En  supposant  que  les 
considérations  que  je  viens  de  dé- 
velopper soient  acceptées  comme 
elles  méritent  de  l'être,  nous  arri- 
vons à  un  chiffre  de  mortalité  qui  n'at- 
teint pas  tout  h.  fait  9  pour  100.  Le 
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chiffre  73  est  déjà  un  chiffre  respeo' 
table,  et  puisque  des  circonstances 
malheureuses  ont  voulu  que  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  fût  remis 
sur  le  tapis,  il  était  de  mon  droit 
de  faire  connaître^  à  cet  égard,  les 
résultats  de  ma  pratique,  si  mo- 
deste soit-elle. 

Le  second  point  sur  lequel  je 
tiens  &  attirer  l'attention  concerne 
Ui  rapidité  (faction  de  l'ergot  ou  de 
ses  dérivés^  et,  quoique  en  règle 
générale,  le  médecin,  à  la  cam- 
pagne, ne  soit  pas  appelé  dès  les 
premiers  jours  de  malaise,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que,  grâce  au 
traitement  suivi,  si  Ton  veut  con- 
sulter les  observations  que  j'ai  re- 
latées aussi  succinctement  que  pos- 
sible, les  accidents  de  la  fièvre  ty- 
phoïde se  sont  amendés  dans  une 
période  de  temps  très  courte,  et 
que,  sauf  dans  certains  cas  excep- 
tionnels, la  convalescence  étaitfran- 
chement  établie  au  bout  de  dix  à 
douze  jours  de  traitement. 

Il  est  un  troisième  point  que  je 
tiens  à  mettre  en  lumière.  Sur 
73  cas  traités,  je  n'ai  pas  perdu  un 
seul  malade  d'héraorrhagie  intes- 
tinale. Je  n*ai  pas  à  ra'appesantir 
sur  la  gravité  de  cette  complication, 
nia  faire  remarquer  pour  quel  chiffre 
elle  entre  dans  la  statistique  des 
décès  par  suite  de  fièvre  typhoïde. 
Cette  complication,  je  Tai  observée, 
comme  tout  médecin  peut  le  faire 
dans  sa  pratique.  Les  accidents  qui 
en  dépendent  ont  toujours  cédé  aux 
préparations  d'ergot,  dont  j'aug- 
mentais la  dose  jusqu'au  moment 
où  j'en  avais  triomphé.  Il  suffit,  en 
effet,  de  se  rappeler  l'action  physio- 
logique de  ce  médicament  pour 
être  convaincu  à  l'avance  qu'un  ty- 
phoïdique  soumis  à  ce  traitement 
aura  une  tendance  bien  moindre 
à  voir  ces  accidents  se  produire 
chez  lui  que  chez  un  malade  dont 
les  fibres  musculaires  lisses  ne  sont 
pas  soumises  à  raclion  constric- 
tive  si  nette  et  si  puissante  de  l'er- 
got, que  l'on  utilise  journellement 
dans  les  accidents  hémorrhagiques. 
Aussi  ne  voit-on  cette  complica- 
tion signalée  que  3  fois  dans  les 
73  cas  de  fièvr«  typhoïde  que  j'ai 
traités,  et  toujours  j'ai  facilement 
et  rapidement  triomphé  de  ces  ac«- 
cidents  si  redoutables.  Il  en  est  de 
même  des  épistaxis,  qui,  par  leur 
persistance  et  leur  abondance,  épui- 
sent si  promptement  et  si  profon- 


dément des  malades  chez  lesquels 
le  premier  soin  du  médecin  est  de 
soutenir  les  forces. 

Quand  l'ergot  de  seigle  n'aurait 
à  son  actif  que  ses  propriétés  hé- 
mostatiques, il  serait  le  premier 
des  médicaments  h.  conseiller  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
car  il  soustrairait  le  malade  aux 
accidents  hémorrhagiques,  qui  en- 
trent, pour  une  si  large  proportion, 
dans  les  causes  de  mort. 

.Aussi,  si  j'en  crois  les  observa- 
tions que  j'ai  prises  et  les  conclu- 
sions que  j'en  dois  tirer  légitime- 
ment de  la  fièvre  tj'phoïde,  l'emploi 
de  l'ergot  de  seigle  est  une  médi- 
cation puissante,  et  dont  je  me 
plais  à  reconnaître  les  bienfaisants 
effets.  {Gaz,  hebd.y  5  janvier  1883, 
p.  11.) 


De  ia  kératite  phlyeténn- 
lalre  marginale  et  de  son 
traitement.  —  M.  le  docteur  Amé- 
dée  Robin  a  fait  sur  ce  sujet  une 
thèse  très  intéressante,  dont  nous 
rapportons  les  conclusions. 

La  kératite  phlycténulaire  est 
raffeotion  oculaire  la  plus  com- 
mune, puisqu'elle  se  présente  chez 
le  huitième  environ  des  malades 
qui  vont  réclamer  les  soins  des 
ophthalmologistes  ;  cette  propor- 
tion est  surtout  vraie  pour  les 
grandes  villes. 

Les  phlyctènes  affectent  de  pré- 
férence le  pourtour  de  la  cornée, 
d'oii  le  nom  de  la  lésion. 

La  raison  de  cette  localisation 
doit  être  cherchée  dans  la  richesse 
nerveuse  et  vasculaire  du  pourtour 
de  cette  membrane ,  Lebert  ayant 
démontré  que  les  leucocytes,  d'oii 
proviennent  les  phlyctènes,  suivent 
le  trajet  des  nerfs,  qui  sont  surtout 
abondants  dans  cette  région. 

La  kératite  phlycténulaire  margi- 
nale affecte  surtout  les  enfants  chez 
lesauels  la  scrofule  a  produit  une 
cachexie  véritable  ;  aussi  la  gravité 
de  cette  lésion  tient-elle,  pour  le 
moins,  autant  à  l'état  général  des 
sujets  qu'au  voisinage  de  l'iris,  qui 
prédispose  à  l'inflammation  et  à 
l'enclavement  de  cette  membrane. 

Le  traitement  général  doit  jouer 
ici  un  très  grand  rôle  ;  les  antiscro- 
fuleux,  les  toniques,  l'huile  de  foie 
de  morue,  iode,  iodures,  quinquina, 
doivent  être  donnés  &  très  haute 
dose  dès  le  début,  en  même  temps 
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qul'on  dirigera  contre  Tétat  local 
les  collyres  à  l'atropine,  ou  plus 
souvent  &  Tésérine,  les  compresses 
de  camomille  chaudes,  la  cautéri- 
sation ponctuée  et,  dans  certains 
cas  rebelles,  la  transfixation  de  la 
cornée  par  le  procédé  de  Samisch. 
{Thèse  de  Paris,  1882.) 


Traitement  des  épaiiche- 
ments  tranmatiqiies  de  séro- 
sité sous-aponévrotiqnes  et 
profonds.  —  Ces  épanchements 
se  développent,  comme  le  titre  l'in- 
dique, sous  rinfluence  d*un  trau- 
matisme qui  peut  n^avoir  produit 
aucun  désordre  apparent  à  l'exté- 
rieur. Ils  se  montrent,  soit  immé- 
diatement, soit  dans  les  premiers 
jours  après  le  traumatisme,  soit 
même  au  bout  de  six  semaines. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  tumeur  offre  les  caractères  clas- 
siques de  répanchement  de  sérosité; 
si  ces  caractères  manquent,  la  mol- 
lesse de  la  tumeur  facilitera  le  dia- 
gnostic. Mais  si  la  tumeur  est  pro- 
fonde, sous-musculaire,  ce  diagnos- 
tic sera  forcément  plus  réservé. 
Toutefois  on  pourra  s'aider,  dans 
ces  circonstances,  des  remarques 
suivantes  :  que  les  épanchements 
sanguins  se  résorbent  ou  s'indurent, 
tandis  que  les  épanchements  de  sé- 
rosité persistent,  s'accroissent  mê- 
me^ la  fluctuation  ne  se  développant 
pas  avec  l'accroissement  du  li- 
quide. 

Le  traitement  de  ces  épanche- 
ments conseillé  par  M.  le  docteur 
Bugeau  est  celui-ci  :  ponctionner  la 
poche  de  préférence  avec  un  tro- 
cart  aspirateur  pour  éviter  l'accès 
de  Tair,  comprimer  méthodique- 
ment pour  amener  le  recollement 
des  parois  de  la  poche.  —  L'injec- 
tion iodée  est  le  plus  souvent  inu- 
tile. —  En  cas  d'insuffisance  de  ré- 
sultat obtenu  par  la  ponction,  inci- 
sion de  la  poche. 

En  général,  d'après  Morel-La- 
vallée,  rintervention  serait  d'autant 
plus  efficace  qu'elle  serait  plus  tar- 
dive dans  de  certaines  limites.  Et 
cette  règle  serait  surtout  vraie  chez 
les  enfants,  où  la  résorption  se  fait 
quelquefois  naturellement.  (D'  Bu- 
geau, Thèse  de  Paris t  1882.) 


a  démontré  aue  le  sublimé  possède 
une  action  oacillicide  très  intense. 
Kaulioh  a  mis  ces  propriétés  en  expé- 
rience dans  le  traitement  de  la  diph- 
térie. Il  donna  le  médicament  exlrà 
et  intus.  Il  traita  les  exsudais  diph- 
téritiques  delà  l)ouche,  du  nez.de 
la'gorge  par  des  badigeonnages  d*un 
demi  à  1  sur  1 000.  Chez  les  enfants 
trachéotomisés  la  trachée  était  ba- 
digeonnée avec  la  même  solution, 
les  applications  eurent  lieu  quatre 
fois  par  jour  ou  même  toutes  les 
deux  heures.  Il  ordonna  également 
des  inhalations  d'une  solution  plus 
faible  (0,005  sur  1  000)  durant  quinze 
minutes,  inhalalions  qui  furent  ré- 
pétées toutes  les  heures  ou  à  den 
intervalles  plus  éloignés  d'après 
les  cas.  A  Tintérieur,  il  adminis- 
tra aux  enfants  de  1  à  2  cenli- 
grammes  de  sublimé  par  jour  dans 
Teau  albumineuse,  additionnée  d'un 
peu  de  cognac  et  de  sucre.  Kn 
outre,  applications  locales,  chauden. 
(Prag.  med,  Wochensch,  et  Bull,  et 
Annales  de  la  Soc,  de  méd,  de 
Gand,  XL VIII"  année,  septembre, 
p.  357.) 


t,e  sublimé  dons  le  traite- 
ment de  lu  difililérèt*.      Koch 


Traitement  da  phlegmon 
diffus  de  la  paroi  thoracique 
latérale.  —  11  existe  une  variété 
de  phlegmons  diffus  qui  se  loca- 
lisent,, sans  raison  appréciable,  fi  la 
paroi  latérale  du  thorax;  aucune 
cause  locale  ne  peut,  en  effet,  sulfi- 
samment  expliquer  leur  apparition  ; 
c'est  chez  les  individus  à  constiLu* 
tion  affaiblie  ou  usée  qu'ils  se  mani- 
festent. 

L'anatomie  pathologique  de  ces 
phlegmons  ne  présente  aucun  ca- 
ractère qui  leur  soit  absolument 
spécial;  mais  il  est  à  noter  qu'ils 
n'ont  aucun  retentissement  gan- 
glionnaire. 

Des  phénomènes  généraux  ady- 
namiçues  apparaissent  toujours  les 
premiers  et  l'emportent  notable- 
ment sur  les  signes  d'inflammation 
locale  dans  la  première  période  de 
l'affection.  Dans  la  seconde  période, 
ils  ont,  les  uns  et  les  autres,  les 
mêmes  caractères  de  gravité.  Ce- 
pendant, les  malades  succombent 
presque  toujours  à  l'aggravation 
progressive  de  leur  état  général. 

Au  début,  le  diagnosUc  est  dilfi- 
cile,  si  l'on  n'a  soin  de  découvrir  la 
partie  dont  se  plaint  le  maladu  ; 
la  vue  et  le  palper   fout  gônrrah;- 
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ment  alors  asse2  facilement  le  diag- 
nostic, qui  n'offre  plus  aucune  dit- 
ficulté  à  une  période  plus  avancée. 

L'excessive  gravité  du  pronostic 
tient  plutôt  au  mauvais  état  général 
des  malades  qu'aux  désordres  lo- 
caux et  même  qu'aux  complications 
ordinaires  (érysipèles,  infections  pu- 
rulentes) ou  spéciales  (inflammation 
par  voisinage  de  Tappareil  pleuro- 
pulmonaire,  etc.). 

Le  traitement,  autant  chirurgi- 
cal que  médical^  devra  intervenir 
aussi  rapidement  qu'énergiquement. 
(D'  Pénot,  Thèse  de  Paris,  1882.) 


La  ehinolioe  dans  le  traite- 
ineat  de  la  coqueluche.  —  Le 

docteur  Koch  (de  Wiesbaden)  ob- 
tient la  chinoline  en  mettant  en 
présence  la  glycérine,  Tacide  sulfu- 
rique  et  l'aniline  ;  ce  produit,  trans- 
formé alors  en  tartrate,  est  très 
stable^  et  n'a  pas  de  goût  désa- 
gréable. 

On  sait  qu'aucun  médicament  n'a 
encore  pu  interrompre  !<;  cours  de  la 
coqueluche,  mais  le  docteur  Koch 
prétend  que  la  chinoline  en  diminue 
les  accès  et  réduit  la  durée  de  la 
m.-iladie.  Il  cite  88  cas  traités  par 
ce  médicament  chez  des  enfants  de 
un  à  dix  ans  ;  30  fois  les  sym- 
ptômes ont  disparu  en  deux  se- 
maines ;  21  fois  en  trois  semaines  ; 
19  fois  en  quatre  semaines.  La  du- 
rée moyenne  fut  donc  de  deux  à 
quatre  semaines. 

Dans  quelques  cas  oh  la  maladie 
dura  de  sept  à  huit  semaines,  il  y 
il  eu  complication  d'une  maladie 
intercurrente,  ou  les  malades  ne 
prirent  pas  le  médicament  réguliè- 
rement, ou  étaient  d'avance  d'une 
santé  débile.  La  dose  ordinaire 
varie  de  4  à  15  grammes,  donnés 
de  trois  en  trois  heures,  ca  doses 
réfractées.  L'effet  obtenu  est  de 
mettre  fin  au  spasme  qui  produit 
la  toux,  de  sorte  que  l'enfant  ne 
semble  plus  souffrir  que  du  catarrhe 
bronchique.  La  chinoline,  d'après 
le  docteur  Hefeld,  serait  très  ac- 
tive, même  contre  le  catarrhe  lui- 
même.  (Med,  Record,  13  mai  1882.) 


De   la    nitro-glyoérine.    -^ 

Découverte  par  Sobrero  en  1847, 
expérimentée  par  Héring,  Field, 
Thorowgood)  Braldy,  FuUer  et  Han- 
ley,  enfin,  en  1879,  par  Williams 


Murrell.  Ses  effets  sont  semblables 
à  ceux  du  nitrite  d'amyle  ;  Murrell 
l'administra  dans  l'angine  de  poi- 
trine et  obtint  des  résultats  satis- 
faisants. La  dose  varie  de  1  à  6 
gouttes  d'une  solution  au  centième. 

La  nitro-glycérine  agit  spéciale- 
ment sur  le  système  circulatoire  et 
le  cerveau;  au  bout  de  deux  ou 
trois  minutes,  on  observe  les  phé- 
nomènes suivants  :  le  rythme  car- 
diaque s'accélère,  le  choc  précor- 
dial devient  plus  énergique  et  les 
bruits  plus  forts  ;  le  tracé  du  pouls 
se  modifie,  la  ligne  d'ascension  est 
presque  verticale,  plus  haute,  Tan- 
gle  qu'elle  forme  avec  la  ligne  de 
descente  est  plus  aigu  ;  en  même 
temps  que  le  pouls  s'accélère,  la 
pression  artérielle  diminue  ;  sou- 
vent, au  bout  de  quinze  ou  vingt 
minutes,  le  pouls  devient  dicrote  ; 
quelquefois  il  se  produit  des  inter- 
mittciioea  ;  le  sujet  ne  ressent  ja- 
mais de  palpitations. 

La  dose  de  2  gouttes  de  la  solution 
au  centième  détermine  presque  im- 
médiatement une  céphalalgie  lé- 
gère accompagnée  d'une  sensation 
de  plénitude  et  de  chaleur  dans  la 
tête  et  la  face. 

Une  dose  de  6  gouttes  provoque 
une  céphalalgie  très  pénible,  sNic- 
compagnant  d'un  peu  de  photopho- 
bie, d'une  sensation  pénible  de  ten- 
sion céphalique,  de  bourdonnements 
d'oreilles,  symptômes  qui  semblent 
s'atténuer  à  la  tin  de  chaque  inspi- 
ration ;  en  outre,  tout  effort  phy- 
sique ou  intellectuel  est  impossible; 
la  sécrétion  urinaire  est  légèrement 
augmentée. 

Des  recherches  faites  par  Kor- 
oynsky  ont  porté  sur  35  malades, 
et  les  affections  où  la  nitro-glycérine 
s'est  montrée  efficace  sont  :  i^  Tas- 
thme  secondaire  dépendant  de  l'em- 
physème (la  nitro-glycérine  peut 
empêcher  les  accès  de  se  produire 
ou  les  atténuer  ;  elle  a  peu  d'action 
sur  l'asthme  nerveux  protopathique); 
2^  deux  cas  de  cardioplégie  accom- 
pagnant un  anévrysme  de  l'aorte  ; 
30  les  palpitations,  surtout  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  dues  à  une  lé- 
sion cardiaque  ;  l'action  de  la  nitro- 
glycérine se  fait  sentir  à  la  fois  sur 
les  paroxysmes  et  sur  l'état  habituel; 
40  un  cas  de  chorée  chez  une  jeune 
fille  chlorotique  qui  avait  pris  sans 
résultat  du  bromure  de  zinc  ;  5<>  l'an- 
gine do  poitrine  avec  ou  sans  athé- 
roine  artériel    et  dégénérescence 
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ûàrdiaque  )  cette  affection  est  pui&- 
sammeDt  améliorée ,  ainsi  que 
M.  Murrel  Ta  établi,  par  l'usage  de 
la  nilro-glycérine,  qui  non  seule- 
ment modère  l'intensité  des  accès, 
mais  prévient  leur  retour,  lors- 
qu'ils dépendent  d'un  trouble  du 
système  nerveux.  Il  est  probable 
qne  la  nitro-glycérine  rendrait  des 
srervices  dans  le  traitement  de  l'épi- 
lepsie,  des  uévroses  vascula'.res^  de 
la  syncope  ;  elle  n'a  pas  d'influence 
sur  Vhysteria  major,  le  tremble- 
ment mercuriel,  le  diabète. 

Hammond  recommande  l'usage 
de  la  nitro-glycérine  contre  l'ané- 
mie cérébrale  et  les  affections  qui 
peuvent  en  dépendre,  d*après  lui  : 
la  migraine  angiospasmodique,  l'é- 
piiepsie,  les  convulsions  épilepti- 
formès,  la  syncope.  Rarement  il  a 
été  obligé  de  dépasser  la  dose  de  1 
goutte  ou  2  de  solution  alcoolique 
au  centième. 

On  peut  aussi  administrer  la  ni- 
Iro-glycérine  en  pilules  contenant 
chacune  d'un  quart  de  milligramme 
à  5  milligrammes,  mais  mieux  vaut 
la  solution.  {Wiener  Med.Wochens- 
chrift.) 


Sar  le  traitement  du  ehala- 
xlon.  —  Le  docteur  Grand  pro- 
pose le  traitement  suivant  : 

Toutes  les  fois  d'abord  que  la 
chose  est  possible,  la  petite  tumeur 
doit  être  attaquée  par  la  surface 
coujonctivale^  parce  que  l'on  n'a 
ainsi  ni  plaie  extérieure,  ni  suture 
(grande  incommodité  pour  le  sujet) 
et,  ensuite,  parce  qu'il  est  un  fait 
d'observation  :  c'est  la  facilité  avec 
laquelle  les  chalazions  ouverts  par 
la  surface  interne  fondent  spontané- 
ment ;  un  chalazion  ouvert  par  la 
peau  et  vidé  de  son  contenu,  ne 
fondant  que  très  peu,  même  en 
cautérisant  la  cavité  à  plusieurs 
reprises,  il  restera  une  induration 
disgracieuse.  Par  la  surface  con- 
jonctivale,  au  contraire,  la  tendance 
à  sa  résolution  est  bien  plus  grande, 
et  je  tiens  pour  certain  que  si 
épaisse  que  soit  Fenveloppe  d'un 
chalazion,  elle  finira  par  se  ré- 
soudre entièrement  si  Ton  empêche 
simplement  l'ouverture  conjoncti- 
vale  de  se  refermer. 

Ainsi  dono^  après  ayoir  pris  la 
paupière  dans  la  plaque  de  la  pince 
de  besmorres,  on  la  retourne,  on 
inoise  le  chalazion  tranavenalement 


dans  toute  Son  épaisselii*,  ofa  vidô 
le  contenu  avec  la  curette  tran- 
chante, on  racle  les  parois  autant 
que  le  permet  la  sensibilité  du 
sujet,  puis,  pour  empêcher  les  bords 
de  rincision  de  se  réunir,  on  enlève 
de  deux  coups  de  ciseaux  un  V 
dans  une  des  lèvres  de  la  plaie. 
Pendant  quelques  jours  ensuite, 
on  rouvre  la  plaie  avec  un  petit  sty- 
let mousse.  Ce  procédé  est  bien 
moins  douloureux  que  le  raclage" 
complet  des  parois  du  chalazion  et 
amène  presque  aussitôt  sa  dispari- 
tion. La  perte  de  substance  trian- 
gulaire faite  dans  le  cartilage  tarse 
est  trop  petite  pour  y  provoquer  de 
la  déformation. 

Pour  les  chalazions  très  gros  et 
très  saillants  sous  .la  peau,  qui 
pourraient  mettre  un  temps  très 
long  à  se  fondre,  il  faut  en  faire 
l'ablation  par  la  surface  externe  de 
la  paupière. 

Après  avoir  pris  la  paupière  dans 
la  pince  de  Desmarres,  comme  ci- 
dessus,  on  incise  la  peau  transver- 
salement sur  une  étendue  dépassant 
les  limites  du  chalazion,  on  dégage 
la  petite  tumeur,  puis  avec  des  ci- 
seaux courbes  on  enlève  tout  le 
tissu  néoplasique  bien  exactement 
au  ras  de  la  surface  du  cartilage 
tarse^  on  ferme  ensuite  la  plaie  par 
deux  points  de  suture  de  la  peau 
qui  recouvre  un  chalazion  très  vo- 
lumineux et  aminci;  au  lieu  d'y 
faire  une  simple  incision  transver- 
sale, il  vaudra  mieux  en  enlever  une 
partie  ovalaire.  Pour  les  chalazions 
marginaux,  il  faudra  procéder  d'une 
façon  un  peu  difTéreute  :  ou  les  ou- 
vrira largement  par  une  incision 
verticale  ;  on  raclera  aussi  exacte- 
ment que  possible  l'intérieur  et,  en- 
fin, avec  des  ciseaux  on  enlèvera 
tout  ce  qui  fait  saillie  sur  le  bord 
palpébral.  {La  Loire  médicale,  sep* 
tembro  1882^  p.  97.) 


I«e  tannate  de  eannablae. 

—  M.  Fronmaller  ayant  employé 
l'extrait  de  cannabis  indica  plu- 
sieurs fois  avec  avantage,  cette  pré- 
paration a  pour  inconvénient  de  ne 
pouvoir  être  administrée  en  injec- 
tions sous-cutanées,  ni  en  poudre: 
on  ne  peut  la  dpnner  qu'en  pilules. 
De  plus,  la  teinture  alcoolique  de 
cannabis  iodioa  (chanvre  indieo)  a 
pour  inconvénient  d'être  excitante, 
oe  qui  diminue  l'aotioo  hypnotique 
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du  médicament,  on  fait  disparaître  Peut-être  cela  tient-il  u  uile  rtieit* 

tous  ces  inconvénients  en   se  ser-  leure  méthode  de    culture,  h.   un 

vaut  de  tannate  de  cannabine.  Ce-  choix  plus  attentif  des  plants, 

lui-ci,  donné  en  poudre,  mélangé  Le  tannate  de    cannabine  a  été 

ou  non  au  sucre^  est  facile  à  pren-  employé  57  fois  à  Thôpital  et  6  fois 

dre;il  produit  un  sommeil  Iran-  dans    la     pratique    privée;     chez 

Suille,  n'amètie  aucun   phénomène  21  hommes    et  42    femmes,  Tâgc 

'intoxication   ni  de  constipation.  des  sujets  variant  entre  dix-sept  et 

Le  chanvre  indien  a  pour  autre  in-  soixante-treize    ans  ;    les   malades 

convénient,  comme  l'opium  et  ses  étaient  des   employés   ou  des  ou- 

alcaloïdes,  qu'il  doit  être   donné  à  vriers  de  fabrique  des  deux  sexes  ; 

doses    graduellement    ascendantes  40  souffraient  de  tuberculose  pu!- 

quand  on  veut  en  prolonger  long-  monaire,  4  de  tumeurs  abdominu- 

temps  Tusage.  Le  tannate  do  can-  les,  3  de  bronchite  chronique,  â  de 

nabine  est  une  poudre  jaune  bru-  coliques  de  plomb,  1  de  pneumonie 

nâtre  insoluble  dans  Teau  et  dans  aiguë,1  de  trouble psychi(jue,  3  d'al- 

réther,  mais  soluble  dans  l'alcool  ;  coolisme,  1  de  périmétrite,  2  d'as- 

elle  est  inodore,  un  peu  amère  et  thme,  4   d'intoxication  par  le  mer- 

d'une  saveur  comparable  à  celle  du  cure,  1  de  névralgie  abdominale, 

tannin.  Avec  un  grossissement  de  Tous  avaient  pris  plus  ou  moins 

300    diamètres,  on  y  distingue  au  d'injections    de   morphine    contre 

microscope    de     petites      plaques  l'insomnie. 

amorphes  à  angles  aigus.  Il  est  dif-  En  règle  générale,  la  préparation 

flcile   d'avoir   la  cannabine,   parce  de  cannabis  indica  fut  administrée 

qu'elle  se  dédouble  très  facilement:  le  soir  à  neuf  heures  et  demie.  Les 

le  tannate  la  contient  à  l'état  pur  doses  furent  : 

et  cette  combinaison  est  assez  fixe.  10  centigrammes 8  fois. 

Dans  la  distillation  du   chanvre       -15  —  4    — 

indien   avec  l'eau,  on  obtient  une         20         —  10    — 

sorte  d'hydrolat  de  cannabis.  25  —  7    — 

C'est  un  liquide  de  couleur  jaune  30  —  29    — 

d'or,  d'odeur  et    de    saveur   dés-         35  —  5    — 

agréables  et  très  toxique.  A  la  suite  40  —  2    — 

d'injections     sous-cutanées    faites         45  —  1    — 

chez  deux  jeunes  gens,  on  eut  une         50  —  3    — 

violente  réaction  locale  et  générale.  60  —  1    — 

L'injection  avait  été  faite  à  l'avant-         75  —  1     — 

bras;  il   se  développa  très  vite  un  1  gramme 1    — 

gros    abcès,    accompagné    d'acci-  1«,50 1    — - 

dents  fébriles  et  intenses.    On  ou-  L'élévation  fut  réglée  d'après  l'é- 

vrit  vite  et  on  appliqua  un  panse-  tat  général  et  le  degré  de  l'insom- 

ment   de  Lister.  Il   était    temps:  nie.    Dans  37  cas,  le  résultat  fut 

chez  un  des  malades,  l'artère  nu-  excellent,  c'est-à-dire  que  les  mala- 

mérale  était  mise  à  nu.  Tout  guérit  des  dormirent  une  demi-heure,  une 

heureusement  au  bout  de  fort  peu  de  heure,  parfois  jusqu'au  matin,  avec 

temps.  Ces  recherches  ont  eu  pour-  des  interruptions  insignifiantes, 

tant  un  avantage;  elles  ont  démontré  Généralement,  le   sommeil  était 

àl'auteur  que  la  plupart  des  prépa-  tout  à  fait  paisible,  et  le  matin  on 

rations  de  chanvre  indien  exposent  n'avait  pas  de  phénomènes  d'intoxi- 

à  des  accidents  que  n'a  pas  le  tan-  cation.    On    n'eut  que    deux   fois, 

Date  :  de  telle  sorte  qu'on  peut  at-  après  l'administration  de  20  à  35cen- 

tendre  de  lui  une  action  hypnoti-  tigrammes    du     médicament,     de 

que   plus  forte  et   plus  douce   en  la  pesanteur  de  tête  ;  trois  fois  des 

môme  temps     qu'avec    n'importe  vertiges  (doses  de  30,  45  et  50  cen- 

quelle  autre.  tigrammes).  Une  fois,  il  y  eut   un 

Pour    l'usage    interne,    l'auteur  étourdissement  assez  fort,  à  la  suite 

fixait,  il  y  a  trente  ans,  la  dose  in-  de  l'administration  à  l'intérieur  de 

tégraleà  40  centigrammes;  aujour-  1b,50.  Le  malade  avait  des  coliques 

d'hui,  il  ne  donne  plus  que  JO  cen-  violentes,  et  la  veille  au  soir  il  avait 

tigrammes.  pris  sans  succès  18,50.  Il    eut  un 

A  quoi  tient  cette  augmentation  sommeil  non  interrompu  de  trois 

de  la  valeur  hypnotique  du  médioa*  heures  ;  le  matin,  après  que  le  ma* 

ment?  C'est  ce  qu'il  ne  saurait  dire,  lade  eut  pris  en  assez  grande  quan- 
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llté  de  l'éther  acétique,  les  cfTela 
du  narcotique  disparurent  complè- 
tement. Pas  de  vomissements^  pas 
de  constipation. 

L'auteur  conclut  de  ses  recher- 
ciies  que  le  tannate  de  cannabiue 
tiât  un  hypnotique  de  première  va- 
leur, absolument  inoffensif;  qu'il 
116  retentit  point  sur  les  sécrétions 
et  qu'il  ne  produit  aucun  phéno- 
mène d'intoxication  appréciable. 
{Paris  médical,  d'après  Memorabi* 
lien,  1882,  p.  6.) 


Coniribution  à  l'étnde  de 
Tonyxis.  —  Après  diverses  consi- 
dérations sur  la  genèse  de  l'onyxis, 
M.  le  docteur  Barberet  considère, 
quant  au  traitement  à  appliquer^ 
trois  périodes. 

Dans  la  première,  l'onyxis  est  au 
début  et  se  traduit  surtout  par  de 
la  gêne,  sans  douleur  vive.  A  cette 
période,  les  soins  de  propreté,  les 
|.cdihives,  la  taille  des  ongles  en 
carré,  Tusage  de  chaussures  bien 
faites  constituent  la  base  du  traite- 
ment; il  sera  bon,  en  outre,  d'a- 
mincir, tous  les  mois  enviroU,  lon- 
gitudinalement,  la  partie  médiane 
lie  Tonglc,  jusqu'à  ce  qu'il  obéisse 
Tacilement  à  la  pression  du  doigt. 

A  la  seconde  période,  on  oppo- 


sera le  traitement  médical  ou  mé- 
dico-chirurgical lorsque  l'ongle,  par 
exagération  de  courbure,  jouera  un 
rôle  actif.  Le  meilleur  médicament 
à  employer  jusqu'ici  est,  d'après 
les  résultats  obtenus  par  M.  le 
docteur  Terrillon,  le.  perchlorure 
de  fer.  On  imbibn  de  cette  solution 
un  léger  plumasseau  de  ouate  ou 
de  charpie  et  on  introduit  entre  le 
bord  unguéal  et  les  chairs  enflam- 
mées, on  renouvelle  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  Deux  applica- 
tions, trois  au  plus,  amènent  une 
guérison  complète. 

A  la  période  des  lésions  graves, 
le  traitement  chirurgical  .est  la 
■seule  ressource  ;  mais  il  est  diflflcile, 
vu  la  variété  des  désordres  pro- 
duits, de  proposer  une  méthode 
unique. 

Le  professeur  Verneuil  pratique 
l'extraction  de  l'ongle  après  anes- 
thésie  locale,  recouvre  la  plaie  de 
ouate,  puis  enveloppe  tout  le  pied 
d*un  épais  fourreau  de  ouate  qu'il 
comprime  fortement.  Le  malade  ne 
souffre  plus  dès  que  la  compression 
est  bien  faite.  Il  y  a  plus,  le  pied 
étant  ainsi  garanti,  le  malade  peut 
se  lever  et  se  promener  dès  le 
deuxième  jour.  Le  pansement  n*est 
relevé  qu'au  bout  de  huit  jours. 
{Thèse  de  Pam,  1882.) 
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THÉRIPEUTIQUE  MÉDICALE 


iPropriétésphyaiologiqnes  et  thérapenllqnes  de  latrlnlMne  (1) 

(note  sur  l'emploi  du  mitrite  de  sodium); 

Par  Henri  Huchard, 
Médecin  de  Thôpital  Tenon. 

En  1858,  il  y  a  donc  vingt-cinq  ans,  Je  docteur  Field  (de 
Brighton)  eut  Tidée,  qui  peut  paraître  singulière  au  premier 
abord,  d'absorber  2  gouttes  d'une  solution  au  centième  de  nitro- 
glycérine. Après  avoir  éprouvé  une  sensation  de  plénitude  dans 
la  tête  et  le  cou,  il  eut  des  nausées,  des  bruissements  et  des 
bourdonnements  d'oreille,  bientôt  suivis  de  pâleur  de  la  face, 
de  petitesse  du  pouls,  d'état  syncopal,  de  respiration  stertoreuse, 
puis  de  céphalée,  d'abattement  et  d'une  sorte  de  torpeur  phy- 
sique et  intellectuelle.  Après  une  demi-heure  environ,  tous  ces 
symptômes  si  alarmants  avaient  disparu  ;  le  docteur  Field  dormit 
pendant  cinq  heures,  et  à  son  réveil  il  n'éprouvait  plus  d'autre 
symptôme  de  cette  intoxication  qu'une  céphalalgie  légère  (2). 

Cette  expérience  et  d'autres  encore  furent  confirmées  bientôt 
par  Thorowgood  et  James,  par  Lawrence  (de  Brighton),  par 
Baker  Edwards,  par  S.  Brady,  qui  vanta  même  dès  t859  l'effi- 
cacité de  la  nitro-glycérine  dans  les  affections  névralgiques  (3)  ; 
mais  eBes  furent  ensuite  sérieusement  contestées  par  Fuller  et 
Harley  en  Angleterre,  et  en  France  par  M.  Vulpian  (4). 

Jusqu'en  4876,  époque  à  laquelle  parut  l'étude  de  M.  Bruel 
sur  les  effets  toxiques  de  la  nitro-glycérine  (5),  on  ne  s'occupa 
plus  guère  de  cet  agent.  Mais,  à  partir  de  cette  époque,  les  tra- 
vaux se  succédèrent  à  l'étranger  :  ceux  de  Mayo-Robson  (de 

(1)  Lu  à  la  Société  de  Ihérapeulique  le  11  avril  1883. 

(2)  Field)  Med»  Times  and  Gaz. y  10  mars  1858  et  2  avril  1859.^  La  nitro- 
glycérine, découverte  en  1847  par  Sobrero^  fut  expérimentée,  paraît-il, 
dès  Tannée  suivante  par  Hering. 

(3)  Brady,  On  the  médicinal  action  of  Glonoine  [Med,  Times  and  Gaz,  ^ 
lî  mars  1859).  —  Baker  Edwards,  On  the  physiological  properties  of 
Xyloids  {Liverpool  Med.  Chir.  Journal,  janvier  1859). 

(4)  Vulpian,  De  V emploi  thé^^apeutique  de  laglonotne  ou  nitroglycérine 
[Gaz.  hebd.  de  méd,  et  chir.,  6  mai  1859). 

(5)  Bruel,  Recherches  expérimentales  sur  les  effetft  toxiques  de  la  nitro" 
glycérine  et  de  la  dynamite  (Thèse  de  Paris,  1876), 
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Leeds),  sur  le  traitement  des  néphrites  parla  nitro-glycérine(i)  ; 
de  Green,  sur  Temploi  de  cette  substance  dans  les  affections  car- 
diaques(2)  ;  de  Murreli,  Farquhar  et  de  M'Call  Anderson(3),  sur 
le  traitement  de  Tangine  de  poitrine  ;  de  Korcînski  (4),  de  Ham- 
mond  et  de  Slewâft  (5).  Enfin,  on  trouve  encore  en  cours  de  pu- 
blication, dans  V  Union  médicale  du  Canada^  une  communication 
du  docteur  Desrosiers  sur  ce  même  sujet  à  la  Société  médicale  de 
Montréal  (6). 

Diaprés  ce  rapide  expose  bibliographique,  on  voit  donc  que, 
si  la  nitro-giycérine  a  été  souvent  l'objet  de  recherches  théra- 
peutiques à  Tétranger,  il  n'en  est  pas  de  même  en  France, 
où  cet  agent  médicamenteux  paraît  avoir  été  très  rarement  mis 
en  usage.  Et  cependant  ses  propriétés  physiologiques  sont  très 
importantes,  comme  nous  allons  le  prouver. 

La  nitro-glycérine,  à  laquelle  nous  donnons  plus  volontiers, 
pour  ne  pas  provoquer  les  craintes  et  les  objections  des  malades, 
le  nom  de  irinitrine  (d'après  M.  Berthelot)  ou  encore  de  glo- 
noine  (7),  porte  son  action  sur  le  système  nerveux  et  surtout 
sur  l'appareil  circulatoire. 

a.  Du  côté  du  .système  nerveux^  à  la  dose  de  1  à  10  gouUes  de 
la  solution  au  cenlième,  la  trinitrine  produit,  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  minutes,  les  symptômes  suivants  :  une  céphalalgie  plus 
ou  moins  violente,  une  sensation  de  plénitude  intra-crânienne, 
une  certaine  confusion  ou  paresse  dans  les  idées,  de  Tamblyopic, 
des  vertiges,  des  bourdonnements  d*oreille,  etc.  (8). 

6»  C'est  du  côté  de  Vappareil  circulatoire  que  les  accidents 

(1)  Mnyo-Robson,  Èrit,  Meâ,  Journ.,  n»  20,  1880. 

(2)  Green,  Practitioner ,  février  1882.—  \V.  Craîg,  GlaèCoHo,  Med.,  7. 1 88!. 

(3)  Muwell,  The  Lancet,  1879.  —  Fatqubar,  Th,  Gazette,  avril  1882.  — 
SUils  {eod,  ioc^  1882).  >--  M'Call  Andersen,  Glascow  Med.  Journ^^  juillet, 
p.  33,  1882. 

(4)  KorcinBki>  Wien.  Med,  Tl  ocA.^  1882,  n»  6,  et  SchmidVi  Jahrb.,  1882. 

(5j  Stewart,  The  Thet\  Gas.^  janvier  et  mai  1^82.^Hammond)  rtr^MÎa 
jifMtwVofilJUtr>  18SK 

(6)  H.-B.  Desrosiers)  Vnion  médicale  dH  Canada,  mars  1SS3.  p.  106» 

(7)  Les  homœpathea  etnplohent  fréquemment  la  nitro-glycérine  sous  le 
noDi  de  ^lonoine, 

(8)  MM.  G.  Pouchet  et  ChampioD)  attachés  au  génld  militaire  pendant 
la  guerre  de  1870>  avaient  remarqué  certains  accidents  toxiques,  dont 
élaient  victimes  les  soldats  qui  maniaient  la  dynamite^  et  même  les  ofll* 
ciers  préposés  à  leur  surveillance.  M.  Champion  a  même  rapporté  que 
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sont  le  plus  accusés  :  la  face  se  congestionné,  f  ougit  et  devient 
vultueuse  ;  Timpulsion  cardiaque  devient  plus  forte,  plus  rapide  ; 
les  artères  carotides  et  temporales  battent  avec  violence;  le  pouls 
radial  s'accélère  et  présente  un  dicrotisme  assez  marqué  ;  la 
tension  artérielle  diminue  d'une  façon  très  notable. 

On  observe  aussi  parfois  une  exagération  de  quelques  sécré- 
tions :  la  peau,  surtout  celle  du  visage,  se  couvre  de  sueur,  et 
il  y  a  souvent  une  augmentation  de  la  diurèse  ;  il  y  a  parfois  des 
nausées^  des  vomissements  et  même  de  la  diarrhée. 

c.  La  respiration  est  rarement  atteinte  j  on  a  noté  seulement, 
dans  certains  cas,  une  accélération  des  mouvements  respira- 
toires. 

Tous  ces  effets  se  produisent-ils  par  une  action  spéciale  de  la 
glonoïne  sur  le  système  nerveux,  sur  le  cœur  ou  sur  les  vais- 
seaux ?  Y  a-t*il  paralysie  du  nerf  pneumogastrique,  ou  excitation 
du  sympathique  ?  Ces  questions  ont  été  posées  et  diversement  ré- 
solues ;  mais,  pour  nous,  il  a^est  pas  douteux  que  la  nitro«gly- 
cérine  agisse  en  déterminant  la  paralysie  des  vaso-moteurs. 

A  dose  towique ,  chez  des  grenouilles  auxquelles  on  a  fait 
absorber  1  centigramme  de  dynamite  par  les  voies  digestives, 
«  on  remarque,  dit  Bruel,  une  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux  dont  les  manifestations  se  traduisent  par  des  convul- 
sions tétaniques  très  énergiques  » .  Chez  les  chiens,  à  la  suite  de 
l'injection  sous'-cutanée  de  5  grammes  et  même  de  1  à  2  grammes 
de  nitro-glycérine,  on  observe  de  ^agitation,  des  vomissements, 
une  réelle  titubation  avec  faiblesse  des  membres,  la  fréquence 
extrême  des  battements  cardiaques,  un  état  d'algidité,  de  cyanose 
des  muqueuses  et  d'angoisse  respiratoire,  Tanesthésie,  enfin  tous 
les  symptômes  d'une  asphyxie  par  désoxydation  du  sang.  Tous 
ces  accidents  graves  arrivent  asse«  lentement  au  bout  de  deux 
ou  trois  heures,  et  la  mort  après  quatre  ou  cinq  heures.  «  Sous 
l'influence  de  cette  intoxication,  ajoute  encore  M.  Bruel,  l'ani- 
mal consomme  moins  d'oxygène  et  exhale  moins  d'acide  carbo- 
nique, ce  qui  prouvé  qu'il  y  a  une  diminution  considérable  dans 
les  échanges  gaseux  et  que  la  nitrO'^giycérine  doit  être  classée 
parmi  les  poisons  asphyxiants.  » 


pendant  le  siège,  obligé  de  traverser  fréqueimnent  de  grandes  quantités 
de  dynamite,  il  a  éprouvé  souvent  de  violentes  céphalalgies  et  des  nausées. 
(Cité  par  Bruel,  îoc  cit») 
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M.  Vulpian  (1)  a  contesté  le  pouvoir  toxique  de  cette  sub- 
stance. Ainsi^  un  chien  jeune  et  de  grande  taille  a  avalé  80  à 
90  centigrammes  de  glonoïne  pure,  sans  être  malade  en  aucune 
façon  ;  ce  même  chien,  plusieurs  jours  après,  a  absorbé  sans 
résultat  4  grammes  de  glonoïne  pure^  et,  après  un  intervalle  de 
quelques  jours,  il  en  a  pris  de  nouveau  4  grammes^  dont  2  gram- 
mes au  moins  étaient  dissous  dans  Talcool.  Il  n*y  a  eu  aucun 
phénomène  morbide. 

De  mon  côté,  j'ai  injecté  sous  la  peau  de  deux  cobayes  envi- 
ron 2  grammes  de  solution  au  centième  de  trinitrine,  et  je  n'ai 
constaté  aucun  signe  d'intoxication.  Mais,  comme  le  dit  du  reste 
M.  Yulpian,  les  résultats  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
ne  doivent  pas  être  appliqués  trop  strictement  à  la  physiologie 
de  rhomme,  et  dans  tous  les  cas,  ces  expériences  prouvent  que 
remploi  de  cette  substance  dans  la  thérapeutique  a  inspiré  des 
craintes  sans  doute  fort  exagérées. 

En  résumé,  quoi  qu'il  en  soit  de  ses  propriétés  toxiques,  la  tri- 
nitrine à  dose  thérapeutique  produit  une  véritable  excitation 
cardio-vasculaire  ;  elle  détermine  des  symptômes  d'hyperémie 
cérébrale,  elle  abaisse  la  tension  vasculaire,  elle  agit  sur  les 
vaisseaux  qu'elle  dilate;  et,  en  diminuant  les  résistances  périphé« 

RIQDES,  ELLE  AUGMENTE  l'ÉNERGIE  DE  L^ORGANE  CENTRAL  DE  LA  CIRCU- 
LATION. On  voit  donc  que  son  action  est  sensiblement  la  même 
que  celle  du  nitrite  d'amyle,  avec  cette  différence  qu'elle  est  de 
plus  longue  durée  (deux  ou  trois  heures)  et  moins  rapide  (au  bout 
de  quatre  à  cinq  minutes,  tandis  que  le  nitrite  d'amyle  agit  au 
bout  de  quelques  secondes). 

La  trinitrine  est  donc  un  paralysant  vaso-moteur,  et  comme 
tel,  cet  agent  peut  rendre  des  services  : 

i**  Dans  les  maladies  du  cœur  et  surtout  dans  les  maladies  de 
Caorte,  où  elle  peut  combattre  les  symptômes  de  l'anémie  céré- 
brale, comme  M.  Dujardin-Beaumetzl'a  démontré  pour  le  nitrite 
d'amyle. 

Dans  ces  dernières  affections,  le  danger,  comme  je  l'ai  dit  il 
y  a  quelques  années,  n'est  pas  au  cœur,  mais  au  cerveau  ;  et 
c'est  même  en  m'appuyant  sur  les  propriétés  hypérémiantes  de 
l'opium  et  de  la  morphine  que  j'ai  eu  l'idée  d'employer  les  in- 
jections morphinées  dans  les  affections  de  l'aorte  et  du  cœur. 

(1)  Gax,  hebd.f  1859,  p.  27i. 
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La  trinitrine  pourra  donc  être  administrée  avec  avantage,  comme 
j*en  ai  fait  plusieurs  fois  Texpériencef  chez  les  malades  atteints 
d'affections  aortiques  avec  prédominance  d'accidents  ischémi- 
ques  du  côté  de  l'encéphale  (1). 

Dans  les  affections  du  cœur  caractérisées  par  un  état  d'affai- 
blissement du  myocarde  (cardioplégie),  le  nitritc  d'amyle  a  été 
regardé  comme  un  stimulant  du  cœur  (2)  ;  il  en  est  sans  doute 
de  même  pour  la  trinitrine,  comme  les  observations  du  docteur 
Green  (3)  tendent  à  le  prouver. 

Mais  c'est  surtout  dans  Vangine  de  poitrine  que  la  nitro-glycc- 
rine  produit  de  bons  effets,  ainsi  que  Murrell  et  après  lu 
M'Gall  Andersen  et  Green  l'ont  démontré.  La  première  obser- 
vation de  Murrell  concerne  un  homme  de  soixante- quatre  ans, 
atteint  d'accès  angineux  très  fréquents  et  très  pénibles  survenant 
sous  l'influence  du  moindre  mouvement.  Le  malade  prend  tous 
les  jours  3  gouttes  de  la  solution  au  centième  de  trinitrine. 
Au  bout  d'une  semaine,  il  survient  un  soulagement  considé- 
rable, les  attaques  sont  beaucoup  moins  fréquentes  et  aussi 
moins  graves.  Le  médicament  produisait  chez  ce  malade  ses 
effets  physiologiques  habituels,  une  sensation  de  plénitude  dans  la 
tête,  des  a  palpitations  perçues  jusqu'aux  extrémités  digitales  ». 
Pendant  quelques  jours,  l'augmentation  de  la  dose  donna  lieu 
à  des  douleurs  de  tète,  à  une  certaine  tendance  lipothymiquc. 
On  revint  giux  3  gouttes  par  jour,  et  sous  cette  influence,  les 
accès  angineux  disparurent  à  peu  près  complètement. 

Dans  le  second  fait,  il  s'agit  d'une  femme  de  cinquante-trois 
ans,  mère  de  huit  enfants,  qui  éprouvait  des  accès  angineux 
assez  fréquents  avec  sensation  de  mort  prochaine.  Sous  l'in- 
fluence de  la  nitro-glycérinc,  coite  malade  a  été  très  améliorée, 
mais  non  complètement  guérie. 

La  troisième  observation  (homme  de  soixante  et  un  ans)  con- 
state les  mêmes  effets. 

M.  Jamson  (de  Caistor),  qui  a  publié  sa  propre  observation, 


(1)  H.  Huchard,  De  (a  médication  opiacée  dans  Vanémie  cérébrale  due 
aux  affections  du  cœur,  etc.  {Journal  de  thérapeutique ^  janvier  1877.)  — 
De  la  guérison  rapide  des  accès  d'asthme  par  les  injections  hypodermiques 
de  moi'phine  (Union  médicale,  18'i8). 

(2)  J.-L.  Minop,  Amylnitritas  a  cardiac  stimulant  [Virginia  M,  Month. 
Richmond,  1878,  IV,  p.  876). 

(3)  Green,  The  Practitioner,  February  1882. 
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prenait  quelques  gouttes  de  la  solution  au  centième  de  nitrogly« 
dérine  chaque  fois  qu'il  était  menacé  d'une  attaque  à'angov 
pectom^  et  il  réussissait  ainsi  à  l'éviter.  L'action  du  médica- 
ment se  manifestait,  non  seulement  par  la  disparition  des 
symptômes  angineux,  mais  par  une  sensation  de  plénitude,  de 
battements  dans  la  tête  et  de  bruissements  auriculaires  (I), 

J'ai  employé  moi-môme,  dans  deux  cas  d'angine  de  poitrine, 
la  trinitrine  à  la  [dose   dû  3  à  4  gouttes  de  la  solution  au 
centième  et,  sous  son  influence,  j'ai  vu  les  accès  douloureux 
perdre  de  leur  fréquence  et  de  leur  acuité.  Comme  le  nitrite  d'a- 
myle  a  une  action  extrêmement  rapide,  je  le  réserve  ordinaire- 
ment en  inhalations  pendant  les  accès  ;  et  comme  d'un  autre  côté, 
l'action  de  la  nitro-glyçérine,  au  lieu  d'être  aussi  fugace  que  le 
nitrite  d'amyle,  persiste  pendant  plusieurs  heures,  j'ai  coutume 
de  donner,  dans  l'intervalle  des  accès,  pendant  huit  ou  quinze 
jours,  la  trinitrine  aux  doses  que  j'indiquerai  plus  loin.  Je  ne 
saurais  trop  recommander  cette  médication  dans  l'angine  de  poi* 
trine.  Les  inhalations   de  nitrite    d'amyle  à  la  dose  de  3   à 
10  gouttes  produisent,  comme  on  le  sait  et  comme  j'en  ai  cité 
un  cas  remarquable  à  la  Société  médico-pratique  au  mois  de 
décembre  1882,  des  résultats  vraiment  extraordinaires  surtout 
dans  l'angine  de  poitrine  vraie  (2),  c'est-à-dire  dans  celle  qui 
est  due  à  l'ischémie  du  myocarde;  sous  son  influence,  la  circula- 
tion du  myocarde  se  rétablit,  l'accès  angineux  disparait  et  la 
trinitrine  continuant  cette  action  si  bienfaisante,  favorise  la  cir- 
culation des  parois  du  cœur  et  prévient  ainsi  les  attaques  d'an- 
gQr  pectoris.  J'ai  en  ce  moment  en  ville  un  de  mes  malades  qui 
ne  doit  la  disparition  de  ses  accès  qu'à  l'action  combinée  de  ces 
deux  médicaments. 

La  trinitrine  peut  être  aussi  employée  avec  avantage  contre 
les  syncopes^  la  tendance  aux  lipothymies,  les  palpitations^  mais 
seulement  contre  celles  qui  sont  entretenues  par  un  état  nerveux 
ou  anémique.  A  l'hôpital  Tenon  j'ai  pu  ainsi  améliorer  deux 
malades  atteintes  de  palpitations  qui  avaient  résisté  à  toutes  les 
médications.  Mais,  comme  il  s'agit  de  maladies  nerveuses  ou  hys- 

(1)  Bn7.  Mnd,  Journ.,  27  mars  1880,  p.  1880,  et  Paris  médical.  Voir 
aussi  :  Gantilena.  Angine  de  poitrine,  iniUHité  de  la  nitro-glycérine 
{lo  Sperimeniale,  avril  1880,  p.  348). 

(2)  Voir  à  ce  sujet  un  travail  en  cours  de  publication  sur  les  <mgine$  de 
voitrine,  par  Henri  Huchard  {Reviie  de  médecine^  avril  1883). 
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tériqu^s,  Qt  que  d^ns  h  thérapeutique  de  Vhystérie  tout  réuasH  et 
rien  ne  réuasit,  je  me  hâte  d'ajouter  que  ces  deux  cas  ne  sont  pas 
suffisants  pour  fornxulev  à  cet  égard  des  conclusions  précises, 

8**  C'est  surtout  dan^  les  affectiom  nerveme$  avec  anémie 
cérébrale^  dans  les  névroses  vasculaires^  que  la  trinitrine  produit 
réellenient  de  bons  effets.  Parmi  elles,  il  faut  d'ahord  signaler  Je^ 
migi^im  et  surtout  la  migraine  angiotonique,  les  névralgies  fa* 
ciales  non  congestives,  spéciales  surtout  aux.  anémiques,  le« 
céphalalgies  du  même  ordre,  et  même  toutes  les  céphcilées.  C'est 
dans  ce  dernier  genre  d'affections  que  j'ai  commencé  il  y  a  près 
de  9ix  mois  mes  expériencesii  sur  ce  médicament,  d'après  Tidée  qui 
m'en  avait  été  inspirée  par  M,  Abadie,  ophthalmologiste  fort  dis* 
tingué,  lequel  m'avait  entretenu  à  cette  époque  des  bons  effets 
obtenu»  par  l'emploi  de  cette  auhsitance  dans  presque  toutes  les 
céphalées,  Meè  observatiqns  sur  ce  point  sont  asge?  nombreuses 
et  confirment  les  faits  constatés  par  mon  savant  collègue  ;  elles 
portent  sur  18  cas  environ  de  malades  souffrant  depuis 
fort  longtemps  de  migraine  ou  de  céphalée  et  qui  ont  presque 
tous  vu  (IS  fois  sur  18)  leurs  douleurg  cesser  sous  l'influence  de 
ce  médicp,ment,  alors  que  tous  les  antinévralgiques  avaient 
échoué  depuis  de  longues  années  (1),  On  ne  peut  donc  pas  dire 
que,  dans  ces  cas  rebelles,  le  médicament  n'agissait,  comme  le 
pensait  M,  Yulpian  en  1859,  qu'en  «  impressionnant  vivement 
rimagination  des  malades  ».  Car  j'ai  toujours  eu  soin  au  con- 
traire de  ne  pas  agir  sur  leur  esprit  et  de  ne  pas  leur  présenter 
ce  médicament  comme  une  panacée  capable  de  calmer  toutes  les 
affections  névralgiques. 

L'anémie  cérébrale  peut  être  la  cause  de  certaines  affections 
convulsives,  et  c'est  dans  ce  but  que  Hammond  et  Green  ont 
recommandé  l'emploi  du  médicament  contre  le^  convulsions  épi- 
leptiformeSi  contre  les  convulsions  puerpérales  (2).  I^e  nitrite 
d'amyle  a  été  aussi  préconisé  dans  certaines  épilepsies  dans  la 
même  idée  théorique,  et  n'a  pas  produit  tous  les  résultats  qu'on 
en  attendait  ;  il  doit  en  être  de  même  de  son  succédané  la  nitro- 
glycérine, à  laquelle  il  faut  toujours  préférer  l'emploi  du  bro- 
mure de  potassium,  qui  a  fait  suffisamment  ses  preuves,  Cepen- 

(1)  R.-A.  Douglaa-LiUigow  9-.  aussi  vanté  les  bonsi  effets  du  njtpite  d'amyle 
dmn  pertaine»  oéphalalgies  uerveugea  [the  hancety  187^,  p»  g5$]. 

(2)  W.-E.  Green,  Brit,  Med,  Journal^  %%  avril  188Î, 
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dant  la  glonoïne  pourrait  être  essayée  avec  avantage  dans  certains 
cas  de  neurasthénie^  ou  même  dans  ceux  d'ischémie  fonctionnelle 
du  cerveau  qui  ont  été  si  bien  décrits  par  M.  Bail. 

Il  peut  se  faire  que  ce  médicament  trouve  aussi  son  emploi 
dans  certaines  formes  d'aliénation  mentale  à  forme  dépressive, 
qui  se  trouvent  généralement  bien  des  injections  de  morphine, 
suivant  la  méthode  de  M,  Voisin.  C'est  une  simple  question  que 
je  pose,  n'ayant  aucun  fait  à  citer; à  son  appui  (1). 

Puisque  la  nitroglycérine  agit  sur  les  vaisseaux  périphériques 
en  les  dilatant,  on  peut  aussi  en  recommander  l'usage  dans  la 
syncope  ou  Vasphyxie  locale  des  extrémités.  Une  jeune  femme 
hystérique,  atteinte  de  cette  première  affection,  est  en  ce  moment 
soumise  à  cette  médication,  en  même  temps  qu'un  malade  de 
la  ville,  un  peintre  de  grand  talent,  qui  souffre  horriblement 
depuis  plusieurs  mois  d*une  asphyxie  des  extrémités.  Mais  les 
résultats  que  j'en  ai  obtenus  jusqu'à  présent,  sont  encore  dou- 
teux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  vertiges  et  surtout  des  vertiges 
anémiques,  du  vei'tige  de  Ménière^  qui,  sur  deux  cas  bien  ob- 
servés par  moi,  a  produit  les  meilleurs  résultats.  Sous  l'influence 
de  cette  médication  (comme  avec  le  sulfate  de  quinine  ou  le  sali- 
cylate  de  soude) ,  les  bourdonnements  d'oreille  augmentent 
d'abord  d'intensité,  tout  en  changeant  de  nature,  mais  après  une 
quinzaine  de  jours,  ils  finissent  par  diminuer,  et  les  violents 
accès  vertigineux  ne  se  sont  pas  reproduits. 

3®  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  nitroglycérine  détermine  la 
polyurie  et  la  diminution  delà  tension  artérielle.  Il  était  donc  in- 
diqué d'y  avoir  recours  dans  le  traitement  des  affections  ré- 
nales et  surtout  dans  les  néphrites  chroniques  et  des  néphrites 
interstitielles.  C'est  bien  ce  qui  a  été  compris  par  Mayo  Robson 
(de  Leeds)  qui  cite  dix  cas  favorables  où  le  médicament  a  produit 
une  diurèse  assez  abondante  et  la  diminution  de  l'albumine.  Mes 
résultats  ne  concordent  pas  avec  ceux  du  médecin  anglais,  car 
la  trinitrine  administrée  à  plusieurs  malades  de  mon  senice 
n'a  rien  produit,  ni  du  côté  de  l'albumine,  ni  du  côté  des  urines. 

4^  Les  maladies  de  F  appareil  respiratoire  ne  paraissent  en  au- 


(1)  Déjà  un  médecin  allemand,  Schraunn,  a  traité  avantageusement, 
dit-il,  certains  cas  de  mélancolie  par  le  nitrite  d'amyle  {Arck.  f.  Psyeh, 
und  Nerveuk^  V«  vol.,  p.  317, 1875). 
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cune  façon  influencées  par  le  médicament,  malgré  l'assertion 
contraire  du  docteur  Korcinski,  qui  le  regarde  comme  très  utile 
dans  Tasthme  et  Temphysème.  Ses  effets  sont  aussi  douteux 
que  contre  le  diabète,  la  chorée,  les  tremblements,  Vkysten'a 
major f  etc. 

En  résumé  donc,  la  trinitrine,  par  son  action  congestive  sur  le 
système  nerveux,  et  surtout  par  son  action  paralysante  sur  les 
vaisseaux  périphériques,  est  appelée  à  rendre  de  grands  services 
dans  tous  les  cas  d*anémie  cérébrale  ou  de  symptômes  dépen- 
dant de  cet  état  morbide  (céphalées,  migraines,  vertiges,  vertiges 
de  Ménière,  anémies  post-hémorrhagiques  ou  anémies  consé- 
cutives aux  maladies  aiguës  et  à  la  fièvre  typhoïde  en  parti- 
culier, etc.);  par  cette  action  éminemment  vasculaire,  par  les 
symptômes  d'excitation  cardio-vasculaire  qu'elle  provoque,  elle 
peut  devenir  un  médicament  cardiaque  (syncopes,  palpitations 
anémiques,  état  cardioplégique,  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  maladie  de  Gorrigan,  angine  de  poitrine,  etc.). 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  la  trinitrine  est  absolument  contre- 
iNDiQUÉE  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  une  tendance  aux  conges- 
tions, et  surtout  aux  congestions  encéphaliques  ? 

La  formule  que  j'emploie  d*ordinaire  est  la  suivante  : 

Eau  distillée 300  grammes. 

Solutioa  au  centième  de  trinitrine xxx  gouttes. 

Prendre  trois  cuillerées  à  dessert  par  jour,  dose  que  Ton 
pourra  porter  à  trois  cuillerées  à  soupe  (1). 

Je  terminerai  cette  note  par  quelques  mots  sur  l'emploi  de 
deux  autres  médicaments  vasculaires  qui  paraissent  avoir  la 
même  action  que  le  nitrite  d'amyle  et  la  nitro-glycérine,  je  veux 
parler  du  nitrite  de  potassium  et  du  nitrite  de  sodium.  Cette  der- 
nière substance  a  été,  il  y  a  quelques  mois,  expérimentée  avec 
avantage  dans  l'angine  de  poitrine  par  Matthew  Hay,  professeur 
à  l'université  d'Edimbourg  (2).  Cet  auteur  ayant  pris  à  diverses 

(1)  Je  me  suis  servi  toujours  de  la  trinitrine  préparée  par  M.  Tanret, 
nom  qui  est  par  lui-même  une  garantie  de  bonne  et  fidèle  préparation.  Je 
suis  heureux  de  pouvoir  ici  adresser  mes  plus  sincères  remerciements  à 
ce  chimiste  si  distingué,  qui  est  devenu  un  de  nos  meilleurs  auxiliaires 
pour  toutes  nos  recherches  thérapeutiques. 

(2)  Matthew  Hay,  Nitrite  of  sodium  in  ihe  treatment  of  Angina  peo- 
toris  [the  Practitioner,  mars  J883,  p.  179-194). 
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reprisea  8, 10  ou  même  20  grains  do  ce  ael,  éprouva  pendant  une 
heure  ou  deux  les  mêmes  symptômes  qu'avec  la  nitro^glycérine  : 
accélération  du  pouls^  sensation  de  plénitude  et  de  battements  de 
la  tête,  état  congestif  de  la  face,  etc.  Mais  ces  accidents  n'ont 
jamais  été  insupportables  ou  assez  gênants  pour  empocher  oe 
médecin  de  vaquer  à  ses  occupations  (i). 

Voici  un  cas  dans  lequel  le  docteur  Matthew  Hay  a  employé  avec 
un  certain  succès  le  nitrite  de  sodium  :  Il  s'agissait  d'un  imprimeur 
de  quarante-deux  ans,  sujet  à  des  attaques  très  douloureuses 
et  très  fréquentes  d'angine  de  poitrine.  Ces  attaques  survenaient 
plusieurs  fois  dans  la  journée  et  arrivaient  même  jusqu'à 
troubler  très  sérieusement  le  repos  du  patient  pendant  la 
nuit,  La  moindre  fatigue,  la  marche,  Taction  de  s'habiller  le 
matin  suffisaient  pour  provoquer  la  douleur.  Celle-ci,  dans  là 
mois  de  juillet  4882,  devint  si  violente  et  si  franchement  angoia- 
santé  qu'elle  contraignait  le  malade  de  s'arrêter  brusquement  et 
que  pendant  la  montée  il  lui  fallait  s'arrêter  toutes  les  vingt  mi- 
nutes. Quelques  semaines  plus  tard,  le  travail  de  la  digestion, 
qui  était  sérieusement  troublé,  devenait  même  une  cause  nouvelle 
d'accès.  Telle  était  la  situation  au  15  novembre  dernier,  lorsque 
le  malade  vint  consulter  le  docteur  Matthew  Hay,  après  avoir 
épuisé  en  vain  un  assez  grand  nombre  de  médications  (stimulants, 
étlier,  hyoscyamine,  digitale,  etc.).  A  cette  époque,  on  put  consta- 
ter l'existence  d'une  double  lésion  aortique  (rétrécissement  et  in- 
suffisance aortique),  la  douleur  débutait  vers  le  milieu  du  ster- 
num et  s'étendait  sur  une  surface  large  comme  la  main,  puis 
elle  paraissait  s'enfoncer  vers  la  colonne  verCébrale  et  s'étendait 
dans  les  deux  bras  jusqu'au  bout  des  doigts,  mais  elle  était  par- 
ticulièrement pénible  au  niveau  du  poignet  droit.  L'accès  était 
ordinairement  précédé  de  quelques  sensations  prémonitoires 
siégeant  dans  le  thorax  et  apparaissant  deux  ou  trois  minutes 
avant  le  paroxysme.  Une  fois  celui-ci  déclaré,  il  durait  ordinaire- 
ment quinze  minutes,  quelquefois  cinq  ou  six  minutes  seule- 
ment. La  douleur  était  d'une  violence  extrême  et  ne  s'accompa- 
gnait d'aucun  phénomène  dç  suffocation,  d'aucune  difficulté  dans 
la  respiration. 


(1)  Les  nitrites  de  sodium  et  de  potassium  ont  été  expérimentés  par 
Qamgee,  Lauder-Bruaton,  en  Angleterre  j  par  Bartb,  Binz,  Reiohert,  en 
Allemagne,  et  par  Weir  Mittobell  en  Amérique. 
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Le  docteur  Mattbew  Hay  institua  le  traitement  suivant  ;  1^  inha- 
lation de  quelques  gouttes  de  nitrited'amyle  renfermées  dans  dea 
capsules  que  Ton  briserait  k  chaque  accès  \  3»  abstinence  de  sti- 
mulants alcooliqueset  alimentation  régulière  avec  diète  lactée  dans 
le  but  de  calmer  les  symptômes  d'irritation  gastrique,  dont  le 
malade  se  plaignait  depuis  déjà  longtemps.  Le  30  novembre,  le 
patient  revenait  très  améUoré,  les  fonctions  digestives  s'exécu* 
taient  normalement  (4),  la  douleur  avait  été  très  émoussée  par 
les  inhalations  de  nitrite  d'amyle.  Mais  celles-ci  provoquaient 
toujours  des  vertiges,  et  elles  étaient  suivies  de  céphalalgie  et  de 
sensations  désagréables  persistant  une  heure  ou  deux.  C'est  alors 
que  Tauteur  eut  Tidée  de  recourir  au  nitrite  de  sodium  suivant  la 
formule  suivante  : 

Nitrite  de  sodium 15  grammes. 

Eau  de  rivière 240        ^ 

Une  k  deux  cuillerées  à  café  par  jour  (2). 

Cette  nouvelle  médication  produisit  le  meilleur  effet  :  le  ma^* 
lade  pouvait  dès  lors  se  lever,  s'habiller,  prendre  son  déjeuner 
et  se  rendre  à  son  atelier,  sans  éprouver  la  moindi^e  douleur, 
qui  éclatait  autrefois  dans  toutes  ces  circonstances.  Un  matin, 
ayant  essayé  de  suspendre  ce  traitement,  il  fut  repris  immédia* 
tement  d'un  accès  pendant  qu'il  s'habillait.  Le  nitrite  d'amyle, 
qui  avait  produit  des  effets  remarquables,  ne  supprimait  jamais 
complètement  la  douleur;  tandis  que  le  nitrite  de  sodium  la  fai- 
sait complètement  évanouir,  et  avait  l'avantage  de  ne  causer  ni 
céphalalgie,  ni  étourdissements,  ni  vertiges.  De  plus^  en  faisant 
prendre  alternativement  les  deux  nitrites,  l'auteur  put  se  con- 
vaincre que  l'effet  du  nitrite  de  sodium  avait  une  durée  plus 
longue  que  celui  du  nitrite  d'amyle.  Celui-ci  agissait  sans  doute 
plus  rapidement  que  le  nitrite  de  sodium,  mais  moins  complè- 


(1)  Dans  ce  cas,  Tamendement  des  symptômes  angineux  ne  pouvait-il 
pas  trouver  aussi  son  compte  dans  l'amélioration  des  troubles  digestifs  ? 

(2)  Comme  cette  dose  me  semble  un  peu  forte,  je  rapporte  ici  textuel- 
lement la  formule  : 

Sodii  nitritis oz.  1/2 

Aquam  ad  £i .,.,, o«s.  i% 

Solve. 

Sig.  Dose,  one  to  two  toaspoonfuls, 
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tement.  Le  6  janvier  1883,  Tétai  général  était  considérablement 
amélioré,  les  accès  douloureux  de  la  nuit  moins  fréquents. 

Ayant  supprimé  le  sel  de  sodium  pour  la  nitro-glycérine  (1), 
Fauteur  remarque  que  Taction  de  ces  deux  médicaments  est  la 
même.  La  rapidité  d'action  de  la  glonoïne  se  montrait  toujours 
inférieure  à  celle  du  nitrite  d*amyle,  sensiblement  égale  à  celle 
du  nitrite  de  sodium  ;  mais  aussi  cette  action  se  prolongeait  plus 
longtemps.  Sous  TinQuence  de  ces  dernières  médications ,  les 
accès  sont  devenus  bien  moins  fréquents,  moins  violents  et  d'une 
durée  beaucoup  plus  courte. 

J'ui  tenu  à  rapporter  cette  observation  dans  ses  phases  di- 
verses, parce  qu'elle  montre  la  différence  d'action  entre  le  nitrite 
d'amyle  d'une  part^  la  nitro-glycérine  et  le  nitrite  de  sodium 
d'autre  part. 

A  la  fin  de  cette  étude^  je  désire  faire  la  remarque  suivante  : 
Dans  les  affections  cardiaques,  dans  celles  surtout  qui  sont  arri- 
vées à  la  période  d'asystolie,  on  dit  avec  raison  que  l'affaiblisse- 
ment ne  porte  pas  seulement  sur  le  cœur,  mais  aussi  sur  les 
vaisseaux  ;  qu'il  n'y  a  pas,  en  un  mot,  seulement  asthénie  ven- 
triculaire,  mais  aussi  asthénie  cardio-vasculaire.  Si  la  digitale^ 
la  caféine  et  même  le  convallaria  maîalis  sont  des  médicaments 
cardiaques  ou  cardio-vasculaires,  s'ils  agissent  non  seulement 
sur  le  cœur,  mais  aussi  sur  la  tension  artérielle,  n'est- on  pas  en 
droit  d'attendre  dans  ces  mêmes  affections,  quelques  bons 
effets  de  l'emploi  des  médicaments  vasculaires,  et  n'y  aurait-il 
pas  lieu  d'avoir  recours  parfois  au  nitrite  d'amyle,  au  nitrite  de 
sodium  et  à  la  nitro-glycérine  ?  N'y  a-t-il  pas  aussi  dans  ces 
maladies  une  indication  de  chercher  à  favoriser  indirectement 
le  jeu  des  contractions  ventriculaires,  en  diminuant,  à  l'aide  de 
ces  médicaments  si  puissants,  les  résistances  qui  s'accumulent 
sans  cesse  à  la  périphérie  de  la  circulation?  Je  serais  tenté  de  le 
croire,  et  de  continuer  sur  ce  sujet  fort  intéressant  de  nouvelles 
et  plus  décisives  expériences. 

(1)  Le  docteur  Malthew  Hay  emploie  la  formule  suivante  : 
Solution  au  cenlième  de  nitro-glycérine       3s,90 

Eau  de  fontaine 180  grammes. 

Une  ou  deux  cuillerées  à  café. 

Le  docteur  Koroinski  emploie  la  nitro-glycérine  en  pilules  contenant  cha- 
cune d'un  quart  de  milligramme  à  5  milligrammes.  Je  n'ai  jamais  employé 
la  forme  pilulaire  et  préfère  de  beaucoup  la  solution. 
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lin  cas  d'aTorlemeiit  de  la  variole 
an  moyen  de  la  médication  élhérée*oplaeée; 

Par  le  docteur  G.  PécholieRi 
Profesl^eur  agrégé  à  la  FacuUé  de  médecine  de  Montpellier. 

Les  nouveautés  thérapeutiques  qui  fourmillent  dans  les  jour- 
naux de  médecine  apportent  si  souvent  des  désillusions,  que^ 
pour  notre  part,  nous  les  accueillons  bien  des  fois  avec  un  cer- 
tain scepticisme,  surtout  lorsque,  a  priori^  elles  semblent  dan- 
gereuses et  irrationnelles. 

Nous  avouons  donc  que  la  communication  faite  dans  la  séance 
du  30  août  4884  de  l'Académie  de  médecine  par  notre  honorable 
confrère  M.  Ducastel,  sur  le  traitement  abortifde  la  variole  par 
l'emploi  simultané  du  perchlorure  de  fer,  de  l'alcool,  de  Tétber 
et  de  l'opium,  nous  laissa  plus  étonné  que  convaincu. 

Un  article  de  M.  le  docteur  Dreyfus-Brissac,  qui  a  paru  dans 
le  numéro  du  41  août  1882  de  la  Gazette  hebdomadaire^  ébranla 
nos  doutes  et  nous  décida  à  attendre  Toccasion  favorable  pour 
expérimenter  nous-même. 

Le  perchlorure  de  fer  ne  peut  avoir  des  indications  que  dans 
la  variole  hémorrhagique,  et  encore  même  ces  indications  sont, 
hélas!  surtout  théoriques.  Aussi  M.  Dreyfus-Brissac,  Tayant 
avec  raison  abandonné,  s'est  tenu  aux  trois  autres  agents  de  la 
médication  préconisée  par  M.  Ducastel,  et  il  affirme  en  avoir 
obtenu  des  effets  remarquables,  lorsqu'il  a  pu  agir  dès  le  début 
de  l'éruption. 

Notre  confrère  distingue  dans  le  processus  variolique  deux 
éléments  :  l'intoxication  générale  et  l'exanthème.  L'action  du 
traitement  sur  le  premier  de  ces  éléments  est  pour  lui  des  plus 
problématiques.  Dans  tous  les  cas  malins  et  dans  les  organismes 
tarés,  chez  les  femmes  enceintes,  dans  les  varioles  hémorrha- 
giques,  la  mort  est  survenue. 

Mais  l'action  de  la  médication  sur  la  marche  de  l'éruption 
est  indéniable.  Lorsqu'on  agit  dès  son  début,  celle-ci  subit  un 
véritable  arrêt  de  développement.  L'éruption  présente  un  aspect 
tout  particulier.  Si  quelques  papules  se  remplissent  de  Hquide 
pour  passer  à  l'état  vésiculeux,  la  plupart  s'affaissent^  racornies 
en  quelque  sorte.  Un  très  petit  nombre  de  vésicules  deviennent 
pustuleuses  et  alors  même,  elles  ne  présentent  que  de  très  petites 
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dimensions.  Le  gonflement  de  la  fâce  et  des  extrémités  est  peu 
accusé. 

«  Cet  avortement  de  Téruption  est  tout  aussi  sensible  au  mo- 
ment de  la  dessiccation  qui  commence  du  quatrième  au  huitième 
jour  de  TéruptioUé  Au  niveau  des  pustules  clairsemées  de  la  face 
se  voient  de  petites  croûtes  jaunâtres,  toujours  moins  épaisses, 
moins  larges,  moins  humides  que  dans  la  variole  légitime,  et  la 
face  ne  présente  pas  Taspect  hideux  habituel  ;  la  peau  des  extré- 
mités desquame  par  minces  écailles  grisâtres.  Sur  la  presque 
totalité  du  corps,  à  la  face  en  particulier,  la  dessiccation  se  fait 
d'une  manière  presque  insensible.  Les  papules  s'affaissent  et 
s'indurent  de  plus  en  plus,  et  c'est  à  peine  si  l'on  constate  à  leur 
surface  un  enduit  furfuracé.  La  peau  conserve  ainsi  pendant 
longtemps,  plusieurs  semaines,  une  teinte  brunâtre  ou  violacée, 
un  aspect  plus  ou  moins  chagriné,  et  les  cicatrices  sont  toujours 
moins  profondes  que  dans  la  variole  vraie.  » 

Voilà  pour  les  varioles  confluentes  ;  pour  les  varioles  cohé- 
rentes et  les  varioles  discrètes,  la  suppuration  est  encore  moins 
accusée  et  l'induration  des  papules  plus  pi'ononcée. 

Ainsi  la  variole  vraie  considérée  au  point  de  vue  de  son  érup- 
tion est,  pour  ainsi  dire,  transformée  en  varioloïde.  Les  acci- 
dents si  graves  des  dernières  périodes  de  la  maladie  font  défaut. 

Malgré  la  valeur  de  M.  Dreyfus-Brissac,  malgré  les  résultats 
remarquables  de  son  expérimentation,  notre  esprit  séduit  n'était 
pas  cependant  absolument  convaincu.  Et  voici  pourquoi  : 

S*il  est  une  maladie  d^origine  zymasique  -^  et  les  découvertes 
modernes  augmentent  leur  nombre  tous  les  jours  —  c'est  cer- 
tainement la  variole.  Bonc,  rien  de  plus  rationnel  que  de  s'op- 
poser à  la  pullulation  de  son  ferment  pour  essayer  d'enrayer  sa 
marche.  Mais  a-t-on  jusqu'ici  reconnu  à  l'opium  et  à  l'éther  des 
effets  antifermenlescibles  ?  M.  Dreyfus-Brissac  se  garde  d'ail- 
leurs d'esquisser  sur  ce  point  la  moindre  théorie» 

En  second  lieu,  quel  plus  mauvais  symptôme  peut«il  y  avoir, 
au  moment  de  ia  période  d*éruption  de  la  variole,  que  de  con- 
stater que  cette  éruption  ne  peat  se  faire  ?  L^absence  du  gon- 
flement de  la  face  et  des  membres  est  aussi  de  très  mauvais 
augure.  Ces  dangers  sont  tels  que,  malgré  les  données  d'une 
expérience  déjà  ancienne,  et  alors  que  les  effets  topiques  abor- 
tifs  du  mercure  sont  incontestables,  la  plupart  des  médecins 
n'osent  pas  d'ordinaire  y  avoir  recours,  même  pour  enrayer  une 
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partie  seulement  de  l'éruption  vâriolique,  Celle  qui  produit  sur 
la  fi^ui^e  des  malades  des  effets  désastreux  » 

Je  me  rappelle  cependant  que,  dans  une  circonstance  déjà 
ancienne,  j'ai  été  impunément  plus  hardi. 

J'avais  été  appelé  à  donner  mes  soins,  pendant  Tépidèmie 
de  4870,  à  une  jeune  tille  de  vingt  ans,  d*unô  beauté  vraiment 
remarquable,  qui,  n'ayant  pas  été  vaccinée,  eut  une  variole  con** 
fluenle.  Témoin  de  sa  douleur  et  de  ses  larmes  à  la  pensée  de 
voir  sa  jolie  figure,  à  laquelle  elle  tenait  tant,  horriblement 
dévastée,  craignant  même  les  effets  fâcheux  de  son  désespoil' 
sur  l'issue  de  la  maladie^  je  cédai  à  ses  supplications  et  lui  pro*- 
mis  de  faire  tous  mes  efforts  pour  empêcher  des  ravages  qu'elle 
redoutait  plus  que  la  mort.  D*aillcurs,  sa  maladie,  quoique 
intense,  évoluait  régulièrement  sans  aucune  complication  et  le 
terrain  était  excellent. 

J'appliquai  très  soigneusement  sur  tout  son  visage  des  mor- 
ceaux d'emplâtre  de  Vigo  parfaitement  adaptés  qui  lui  compo- 
sèrent un  masque  complet.  Une  surveillance  très  attentive  main- 
tint ce  masque  en  place  pendant  tout  le  temps  nécessaire.  Il  ne 
survint  aucun  accident,  et  les  effets  obtenus  furent  vraiment 
remarquables.  Alors  que,  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps, 
les  boutons  varioUques  prirent  un  large  développement,  à  la  face 
ils  avortèrent  et  restèrent  absolument  à  l'état  papuleux.  La  peau 
ne  présenta  pas  la  moindre  cicatrice,  les  traits  ne  furent  en 
rien  grossis,  et^  au  bout  de  trois  mois,  il  était  absolument 
impossible  d*apercevoir  le  moindre  vestige  de  la  cruelle  érup-* 
tion. 

Le  mercure  est  un  poison  violent  pour  tous  les  organismes, 
surtout  pour  les  organismes  inférieurs,  il  n^est  pas  étonnant  de 
constater  chex  lui  une  action  antieymasique  profonde.  L'analogie 
est  loin  de  témoigner  dans  le  même  sens  pour  l'opium,  Téther 
ou  l'alcool,  et  la  possibiHté  ^d^enrayet*  l'éruption  variolique  dé*- 
montrée  pour  le  premier  de  ces  médicaments  est  donc  loin  de 
l'être,  a  pnort,  pour  les  lix)is  autres. 

Quant  aux  dangers  qui  pourraient  résulter  de  la  médication 
précunisée  par  MM.  Ducastel  et  Dreyfos-Brissac  et  de  Tavor- 
tement  de  l'éruption  variolique,  nous  sommes  en  grande  partie 
rassuré  par  ce  fait  que  nos  confrères  ne  les  signalent  pas,  alors 
que  cependant  leur  expérimentation  a  été  assez  vaste.  Je  con- 
stale  cependant  que  M.  Dreyfus-Brissac  a  dû  avoir  une  assez 
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grande  mortalité,  puisqu^il  annonce  lui-même  des  cas  de  mort 
chez  des  alcooliques^  des  femmes  enceintes  ou  en  couches,  et 
chez  sept  autres  sujets  où  la  maladie  avait  pris  la  forme  hémor- 
rhagique. 

De  tels  accidents  seraient-ils  de  nature  à  être  produits  ou 
aggravés  par  la  médication  abortive  ?  Nous  espérons  que  non, 
mais  il  y  a  ici  une  certaine  réserve  à  faire  qui  devra  tenir  en  éveil 
Tesprit  des  médecins  décidés  à  suivre  l'exemple  de  notre  distingué 
confrère  de  Paris.  Il  ne  faudrait  pas  qu'en  voulant  diminuer 
les  dangers  de  la  suppuration  on  augmentât  ceux  de  l'invasion 
et  de  réruption. 

Ces  réserves  et  ces  doutes  que  nous  venons  de  formuler,  ne 
nous  ont  pas  empêché  d'essayer  avec  prudence  la  médication 
nouvelle  et  comme  elle  nous  a,  chez  un  de  nos  malades,  parfai- 
tement réussi,  nous  allons  donner  une  courte  relation  de  ce 
fait  intéressant. 

Il  y  a  trois  mois  environ  qu'au  milieu  de  l'épidémie  de  variole 
qui  a  régné  à  Montpellier,  le  jeune  Pierre  T...,  âgé  de  douze  ans, 
vacciné,  mais  non  revacciné,  fut  atteint  delà  maladie. 

Je  n*ai  jamais  encore  vu  un  enfant  de  douze  ans  bien  vacciné 
avoir  une  variole  grave.  Aussi  j'annonçai,  dès  le  début,  â  la 
mère  du  malade  que  nous  n'aurions  affaire  qu'à  une  vanoloîde 
sans  danger  et  l'événement  me  donna  raison.  Cependant  les 
boutons  quoique  isolés  furent  nombreux,  une  proportion  assez 
notable  d'entre  eux  se  remplit  de  pus  et  ceux-ci  devinrent  rela- 
tivement gros.  Il  y  eut  une  ébauche  de  fièvre  secondaire. 

Une  huitaine  de  jours  après  ma  dernière  visite  dans  cette 
famille,  j'y  fus  rappelé.  Cette  fois,  il  s'agissait  d'un  frère  du 
malade,  Denis  T...,  qui  était  âgé  de  vingt  ans  et  qui,  malgré  mes 
conseils,  ne  s'était  jamais  fait  revacciner.  Quoique  l'invasion  du 
mal  fût  récente,  le  diagnostic  était  déjà  certain  :  aux  circons- 
tances étiologiques  se  joignaient  la  chaleur  (39,2),  la  fréquence 
et  la  plénitude  du  pouls,  les  vomissements,  les  douleurs  lom- 
baires, etc. 

Dans  ce  cas,  mon  pronostic  n'était  pas  aussi  rassurant  que 
dans  l'autre.  Si,  à  l'âge  de  douze  ans,  chez  un  individu  vacciné, 
la  vraie  variole  est  assez  rare  pour  que,  après  trente  ans  de 
pratique  médicale,  je  n'en  aie  pas  vu  un  seul  cas,  à  vingt  ans  il 
n'en  est  plus  de  même.  L'immunité  vaccinale  peut  être  déjà 
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absolument  perdue.  J'ai  vu,  dans  les  hôpitaux^  mourir  de  1^ 
variole  des  jeunes  conscrits  qui  avaient  été  vaccinés  à  Tépoque 
ordinaire. 

Chez  Denis  T...  la  fièvre  était  intense,  mais  la  constitution 
très  bonne,  il  n'y  avait  aucun  symptôme  atax.o-adynamique, 
aussi  je  me  décidai  à  employer,  dès  les  premières  heures,  la 
méthode  abortive  de  M.  Ducastel  en  la  modifiant. 

Ainsi  que  M.  Dreyfus-Brissac,  je  commençai  par  élaguer  le 
perchlorure  de  fer.  En  outre,  comme  le  sujet  était  jeune  et 
qu'il  n'existait  chez  lui  aucun  symptôme  adynamique,  je  ne 
prescrivis  pas  de  l'alcool,  mais  seulement  du  vin. 

Enfin,  tout  en  reconnaissant  dans  les  injections  d'éther  des 
effets  très  précieux  et  très  énergiques,  je  les  redoute  un  peu, 
dans  la  clientèle,  à  raison  de  leurs  effets  topiques  et  je  les  réserve 
pour  les  circonstances  graves.  D'ailleurs,  M.  Dreyfus-Brissac 
avoue  lui-même  avoir  souvent  constaté  une  induration  inflam- 
matoire et  douloureuse  au  niveau  des  piqûres,  et  dans  les 
varioles  noires  une  suffusion  hémorrbagique  assez  étendue.  De 
là,  à  des  plaques  gangreneuses  il  n'y  a  pas  loin,  et  une  telle 
perspective  n'est  pas  sans  faire  réfléchir. 

J'ai  donc  cherché  à  réduire  la  nouvelle  médication  à  la 
formule  suivante  : 

Ether  sulfurique l 

-,             ,     ^  {  aa  30  gouttes. 

Laudanum  de  Rousseau i 

Potion  goromeuse 150  gramnaes. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  quantité  de  laudanum  de  Rousseau  représente  environ 
20  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium.  Notre  dose  est 
donc  à  peu  près  celle  qui  a  été  indiquée  par  M.  Ducastel. 

La  prescription  fut  faite  dès  le  premier  jour  de  la  fièvre 
d'invasion,  le  7  janvier  courant. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  lièvre  reste  intense  : 
température,  39**, 4  ;  pouls  à  110,  douleurs  lombaires  violentes  ; 
angoisses,  grandes  préoccupations  morales.  La  potion  chaque 
jour  recommencée  est  bien  tolérée.  Elle  est  continuée.  Bouillon 
et  vin. 

Le  iO  janvier,  quatrième  jour,  un  grand  nombre  de  rou- 
geurs papuleuses  apparaissent  au  front,  sur  les  joues,  autour 
du  nez  et  mon  diagnostic  est  confirmé.  En  même  temps  la 
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iiëvfe  tombe  :  température,  38  degrés  ;  ^ ôuU  à  84,  les  douleurs 
et  les  angoisses  cessent. 

Le  cinquième  jour  :  température,  37*',2;  pouls  à  78. 

A  partir  de  ce  cinquième  jour  et  surtout  les  sixième  et 
Septième  jours,  je  constate  le  phénomène  signalé  par  MM.  Du- 
castel  et  Dreyfus-Brissac,  c'est-à-dire  Pavortement  absolu  de 
l'éruption  variolique. 

Tout  d'abord  les  papules  si  nombreuses  à  la  face  sortent 
moins  abondantes  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  papules  se  dessèchent  sans 
passer  visiblement  à  l'état  vésiculeux  ;  l'oeil  aperçoit  à  peine 
une  petite  croûte  au-dessus  de  l'élevure,  qui  reste  limitée  à  des 
dimensions  exiguës. 

Les  autres  papules  qui  représentent  un  tiers  environ  du 
nombre  total  deviennent  vésiculeuses,  mais  les  vésicules  ne 
dépassent  point  les  dimensions  d'une  tête  d'épingle  ordinaire. 
Elles  sont  toutes  en  dessiccation  absolue  le  huitième  jour,  sans 
qu'aucune  arrive  à  être  lactescente. 

Il  ne  survient  ultérieurement  aucun  retour  de  flëvre,  aucune 
souffrance,  rien  d'anormal.  Je  n'ai  pas  observé  de  furoncles 
consécutifs.  La  guérison  a  été  aussi  complète  que  rapide  et  si 
j'ai  prescrit  une  purgation  dans  la  convalescence,  c'est  un  peu 
par  habitude. 

Le  septième  jour  cependant,  il  y  eut  un  incident  assez  émou- 
vant. La  mère  du  jeune  homme  est  fortement  nerveuse,  le  jeune 
homme  aussi  nerveux  que  sa  mère  et  en  sus  très  intelligent. 
Depuis  le  début  de  la  maladie,  ils  avaient  tous  les  deux  une 
grande  terreur.  Ce  devait  être  la  mort  ou  tout  au  moins  une 
dévastation  du  visage.  Mes  paroles  ne  parvenaient  pas  à  les 
rassurer.  Or  ce  jour-là,  le  malade  demanda  en  tremblant  un 
miroir  pour  se  rendre  compte  de  l'étendue  du  mal.  Mais  quand 
il  aperçut  ces  boutons  minuscules  et  avortés,  il  passa  subite- 
ment d'un  extrême  à  l'autre  î  «  L'éruption  ne  se  faisait  pas, 
il  se  sentait  mourir  sur  l'heure,  le  médecin  n'aurait  même  pas 
le  temps  d'arriver.  »  La  mère  alTolée  m'envoya  chercher  en 
toute  hâte.  Je  trouvai  une  famille  entière  dans  l'angoisse.  Le 
malade  était  très  pâle,  son  pouls  nerveux  et  fréquent,  mais  le 
thermomètre  s'arrêta  à  36%9.  Je  me  mis  à  rire.  J^ordonnai  une 
côtelette  et,  comme  on  résistait,  j'exigeai  qu'elle  fut  de  mouton. 

Ainsi  finit  le  drame  I 
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Mais  va^^t-on  me  dire  pôut-^étre  s  «  Votre  malade  n*a  éu  et  né 
devait  avoii*  qu*une  simple  varicelle  ;  votre  potion  n'est  pour 
rien  dans  ce  résultat  ;  vous  allégueriez  en  vain,  en  fkveur  de 
votre  diagnostic,  Tintensité  des  symptômes  généraux,  elle  ne 
prouve  rien  d'une  manière  formelle  et  on  a  vu  de  très  fortes 
fièvres  d'invasion  se  juger  par  quelques  petits  boutons.  » 

Je  répondrai  d'abord  que  mon  fait  vient  après  d'autres  faits, 
ceux  de  MM.  Ducastel  et  Dreyfus-Brissac,  qu'il  confirme  et  qui 
le  confirment. 

Mais  je  répondrai  surtout  que  si  la  varioloïde  et  la  variole 
sont  dues  à  un  même  virus  plus  ou  moins  atténué,  la  graine 
varicelle  est  toute  différente  de  la  graine  variole.  J'ai  vu  plu* 
sieurs  fois,  .entr'autres  preuves  de  cette  affirmation,  que  l'on 
ne  peut  pas  à  mes  yeux  contester  sérieusement,  des  enfants 
non  vaccinés  avoir  des  varicelles  et  être  peu  de  temps  après  vac« 
cinés  avec  succès.  C'est  du  virus  de  varioloïde  que  mon  malade 
avait  reçu  de  son  frère  et  jamais  éruption  variolique  ou  vario* 
loïque  n'a  ressemblé  à  celle  que  j'ai  observée  chez  lui.  Cette 
éruption  a  sûrement  avorté  et  elle  a  avorté  sous  l*influence  de 
la  médication  éthéréô-opiacée. 


Du  traitement  de  la  syphilis  (1)  *, 

Par  le  docteur  Charles  Mai^riaC)  médecin  de  Thôpital  du  Midi. 

Les  procédés  qu'on  emploie  pour  faire  pénétrer  le  mercure 
dans  l'organisme  et  obtenir  tous  les  degrés  de  son  action  théra- 
peutique dans  les  manifestations  de  la  syphilis,  sont  nombreux 
et  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs,  suivant  qu'on  choisit  pour 
la  voie  de  l-absorption  la  peau  et  les  muqueuses,  le  tissu  cellu 
lulaire  sous-cutané  et  l'estomac. 

V  Mélhode  dermique.  Le  procédé  le  plus  ancien  consiste  à 
faire  des  frictions  sur  diverses  parties  du  corps  avec  un  onguent 
contenant  du  mercure  métallique  ou  un  sel  hydrargyrique. 
Cette  méthode,  qui  a  de  nombreux  inconvénients  et  qui  expose 
même  à  des  dangers  sérieux  quand  on  ne  le  manie  pas  avec  pru- 
dence» a  survécu  aux  abus  qu'on  en  fit  à  son  origine.  Depuis 


(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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quelques  années  elle  a  même  repris  une  vogue  que  ne  lui  ont 
pas  encore  fait  perdre  des  modes  d^adnfiinistralion  plus  nou- 
yeaux.  C'est  un  moyen  puissant,  d'une  grande  énergie  curative 
et  qui  agit  vite.  Aussi  faut-il  y  avoir  recours  dans  les  cas  oii  il 
est  impérieusement  indiqué  de  frapper  un  grand  coup  pour 
arrêter  les  graves  déterminations  de  la  syphilis,  qui  menacent 
d'une  destruction  prochaine  des  tissus  et  des  organes  de  pre- 
mier ordre  ou  compromettent  le  fonctionnement  de  ceux  qui 
sont  essentiels  à  la  vie.  J'emploie  fréquemment  la  méthode  des 
frictions  dans  un  grand  nombre  de  syphiloses,  et  en  particulier 
dans  celles  de  Tœil  et  des  centres  nerveux.  Je  les  ai  toujours 
vues  d'une  efficacité  remarquable,  dans  les  syphilides  papu- 
leuses,  à  papules  larges,  confluentes,  squammeuses  et  à  plaques 
intradermiques,  qui  restent  sèches  pendant  toute  leur  durée  ou 
s^érodent  à  peine,  et  qui  n^ont  que  peu  ou  point  de  tendance  à 
subir  la  transformation  tuberculeuse.  Les  éruptions  qui  com- 
posent la  grande  classe  des  syphilodermies  dont  la  papulation, 
sous  toutes  ses  formes  et  toutes  ses  variétés,  est  le  principe,  sont 
habituellement  d'une  très  longue  durée  et  fort  tenaces  ;  elles 
résistent  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines  à  l'adminis- 
tration interne  du  mercure.  On  a  beau  augmenter  les  doses  ; 
elles  ne  bougent  pas.  En  pareille  occurence,  il  m'est  arrivé  sou- 
vent d'en  triompher  avec  des  frictions  vigoureusement  poussées. 
L'action  curative  est  alors  très  rapide,  surtout  si  on  parvient  à 
obtenir  un  commencement  de  salivation. 

Le  mercure,  sous  quelque  mode  qu'on  l'administre,  est  le  spé- 
cifique par  excellence  des  dermatopathies  qui  se  développent 
pendant  la  période  virulente  de  la  syphilis.  C'est  donc  surtout 
dans  les  deux  premières  années  qu'on  en  doit  faire  l'usage  le  plus 
fréquent  et  le  plus  varié.  Vous  ne  serez  pas  souvent  dans  l'obli- 
gation de  recourir  à  la  pratique  des  frictions,  mais  je  vous  en- 
gage à  ne  pas  les  oublier  chaque  fois  qu'une  éruption  syphi- 
litique sèche  et  généralisée,  comme  le  sont  celles  de  la  période 
virulente,  sortira  de  la  moyenne  ordinaire  des  syphilodermies 
érythémato-papuleuses,  ou  bien  lorsque  sans  être  confluentes 
elles  se  concentreront,  par  suite  d'un  de  ces  malencontreux 
caprices  auxquels  il  faut  s'attendre  de  leur  part,  sur  le  cou, 
sur  le  front  ou  d'autres  parties  de  la  face.  J'ai  vu  bien  souvent 
des  malades  qui  n'avaient  des  papules  que  sur  cette  région , 
mais  elles  y  étaient  confluentes  et  il  était  urgent  de  les  faire 
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promplement  disparaître.  Les  frictions  sont  la  méthode  qui 
réussit  le  mieux. 

On  les  fait  avec  de  Tonguent  mercuriel  double,  à  la  dose  de 
5  à  10  grammes  par  jour,  pour  un  adulte.  Une  seule  suffit  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Mais  quelquefois  il  faut  en  faire  deux 
par  jour  quand  on  veut  obtenir  très  vite  la  salivation.  On  doit 
avoir  soin  de  ne  pas  excorier  la  peau  sur  le  point  où  on  les  prâr 
tique.  C'est  pour  éviter  cet  inconvénient  et  empêcher  aussi  qu'ils 
ne  s'irritent  et  ne  s'enflamment,  que  j'ai  l'habitude  de  faire  fric- 
tionner chaque  fois  des  endroits  différents.  Je  choisis  préféra- 
blement  ceux  dont  la  peau  est  mince  et  fine  :  face  interne  des 
cuisses,  des  bras,  aisselles,  parties  latérales  du  thorax,  mollets, 
face  antérieure  des  avant-bras,  etc.  Chacun  d'eux,  sur  une  larr 
geur  de  10  à  15  centimètres  carrés,  est  frictionné  pendant  cinq 
minutes  ;  on  y  laisse  la  couche  d'onguent  pendant  douze  heures, 
puis  on  l'essuie  et  on  fait  un  lavage  au  savon,  de  manière  à  en- 
lever toute  la  pommade, parce  qu'en  séjournant  elle  s'altérerait  au 
contact  de  l'air  et  deviendrait  une  cause  d'irritation  locale. 

Une  amélioration  très  prompte  ou  bien  l'irritation  des  genr 
cives  sont  les  deux  signes  qui  fournissent  la  preuve  incontestable 
de  l'absorption  du  mercure  par  cette  voie.  Dès  qu'ils  appa- 
raissent^ surtout  le  dernier,  il  faut  suspendre  les  frictions,  ou 
du  moins  les  faire  h  des  intervalles  plus  éloignés.  Une  circon- 
stance à  noter,  c'est  que  l'action  curative  une  fois  mise  en 
œuvre,  se  poursuit  malgré  l'interruption  des  frictions  et  presque 
aussi  vite  que  si  on  les  continuait.  Le  même  fait  s'observe  avec 
les  autres  méthodes  d'administration  du  mercure,  mais  peut- 
être  pas  à  un  degré  aussi  prononcé.  Chez  les  enfants,  la  pratique 
des  frictions  mercurielles  donne  d'excellents  résultats  à  la  dose 
de  1  gramme  d'onguent  napolitain  pour  les  vingt-quatre  heures. 
On  n'a  pas  à  craindre  chez  eux  la  salivation  mcrcurielle  qui  est 
inconnue  avant  la  première  dentition.  Dans  le  traitement  par 
les  frictions  mercurielles,  il  est  indispensable  d'observer  la  pro- 
preté la  plus  minutieuse  et  de  prendre  au  moins  deux  fois  par 
semaine  un  bain  d'amidon  ou  de  son,  ou  bien  un  bain  savon- 
neux. 

La  balnéation  joue  un  rôle  considérable  dans  le  traitement 
des  syphilides,  surtout  lorsqu'on  la  rend  médicamenteuse  par 
l'addition  du  mercure.  Les  bains  hydrargyriques  ne  consti- 
tuent pas,  à  proprement  parler,  une  méthode  thérapeutique. 
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A  eux  seuls  ils  seraient  insuffisants.  Ils  agissent  surtout  loca* 
lement,  mais  ils  servent  aussi  à  faire  pénétrer  des  sels  solubles 
dans  les  voies  circulatoires.  Comme  on  ne  sait  pas  en  quelle 
quantité,  ce  mode  d'absorption  est  infidèle.  C'est  donc  surtout  à 
titre  de  médication  externe  et  topique  qu'on  y  a  recours.  Ils 
trouvent  leur  indication  dans  toutes  les  formes  sèches  et  exan- 
thématiques  des  syphilodermies,  c'est-à-dire  dans  toutes  les 
variétés  de  la  roséole  et  des  éruptions  papuleuses. 

Le  seul  bain  hydrargyrique  qu'on  recommande,  c'est  celui  de 
sublimé.  On  le  prend  dans  une  baignoire  en  bois.  Il  s'obtient 
en  versant  dans  Teau  ordinaire  du  bain  de  iO  à  30  grammes  de 
sublimé,  dissous  préalablement  dans  un  mélange  de  100  gram- 
mes d'eau  et  de  iOO  grammes  d'alcool.  On  donne  un  ou  deux 
de  ces  bains  chaque  semaine  ou  même  un  tous  les  deux  Jours.  Il 
faut  s'en  abstenir  toutes  les  fois  que  les  syphilides  sont  érosives 
et  ulcéreuses  ou  qu'il  existe  sur  la  surface  cutanée  des  solutions 
de  continuité  accidentelles. 

De  même  que  les  onctions,  les  fumigations  hydrargyriques 
furent  employées  de  très  bonne  heure,  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  à  une  époque  voisine  du  début  de  Tendo-épidémie  du 
seizième  siècle,  longtemps  avant  l'administration  du  mercure  à 
l'intérieur,  qui  ne  fut  tentée  pour  la  première  fois,  par  Mathiole, 
que  vers  1535.  Il  y  avait,  nous  dit  Astruc,  deux  ordres  de  fumi- 
gations, les  unes  bénignes,  les  autres  malignes.  Les  premières 
consistaient  en  matières  résineuses,  baumes  ou  parfums  de  dif- 
férentes espèces  ;  les  secondes  étaient  faites  avec  les  mêmes  sub- 
stances auxquelles  on  ajoutait  des  préparations  mercurielles, 
telles  que  le  cinabre,  le  précipité  rouge,  le  turbith  minéral  et 
même  le  sublimé  corrosif.  On  faisait  vaporiser  les  trochisques 
hydrargyriques  sur  un  réchaud,  dans  un  endroit  clos  où  en  en- 
fermait le  malade,  et  on  laissait  agir  les  vapeurs  sur  la  peau  et 
la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  pendant  une  heure,  une 
demi-heure  ou  trois-quarts  d'heure,  chaque  fois,  suivant  les 
forces  de  l'organisme  et  la  gravité  de  la  maladie.  L'abus  des 
fumigations  causa  de  graves  désordres  et  les  fit  tomber  dans  un 
discrédit  mérité.  Dans  ces  derniers  temps,  quelques  praticiens 
ont  cherché  à  réhabiliter  la  méthode  par  la  mesure,  la  réserve  et 
l'opportunité  de  son  application. 

Peut-être  Tenthousiasme  est-il  allé  un  peu  trop  loin  dans  une 
tentative  si  estimable  et  si  digne  d'être  encouragée.  En  voulez- 


vous  une  preuve  ?  Gdui  qui  en  a  eu  le  premier  Tidée,  M.  Langston 
Parlter  (de  Birmingham),  ne  dit  rien  moins  que  ceci  :  Les  fumi* 
gâtions  mercurielles  constituent  le  traitement  «  le  plus  sûr,  le 
plus  actif,  le  plus  certain,  le  moins  fréquemment  suivi  de  féciw 
dives  et  le  plus  efficace  dans  les  cas  opiniâtres.  »  Vous  voyez  a 
pri'orn*exagération.  MM.  Henri  Lée,  Bumstead  (de  New-York), 
Henri  Queneau  de  Mussy,  Horteloup,  ont  aussi  expérimenté  les 
fumigations,  et  ces  savants  médecins,  qui  n'emploient  que  les 
fumigations  de  calomel  purifié,,  pour  éviter  l'irritation  de  la  mu- 
queuse des  voies  respiratoires  provoquée  par  les  vapeurs  de 
cinabre,  s'accordent  à  vanter  leurs  efiPets  Icuratifs  et  l'innocuité 
de  leur  application. 

Comment  ces  fumigations  agissent-elles  ?  Est-ce  par  la  peau, 
ou  par  la  muqueuse  pulmonaire,  ou  par  ces  deux  voies  que  se 
fait  l'absorption  du  principe  médicamenteux,  c'est-à-dire  du 
calomel  vaporisé?  Bumstead  (de  New-York)  pensait  que  l'absorp- 
tion par  la  peau  est  très  faible,  qu'elle  s'effectue  dans  les  petites 
ramifications  bronchiques  et  les  cellules  pulmonaires,  et  que 
l'effet  sur  toute  l'économie  est  en  raison  directe  de  la  quantité  de 
vapeurs  inhalée  par  le  patient. 

Voici  comment  on  procède  :  on  enferme  le  malade  dans  une 
chambre  close,  on  le  recouvre  de  tissus  molletonnés  ou  d'une 
couverture  de  laine,  afin  de  faciliter  la  sudation,  et  on  le  laisse 
exposé  pendant  vingt- cinq  ou  trente  minutes  aux  vapeurs  médi- 
camenteuses qu'on  obtient  de  la  manière  suivante  :  sur  un  appa- 
reil à  chauffer,  on  place  une  cuvette  remplie  d'eau  ;  au  milieu 
de  cette  cuvette,  on  installe  une  coupelle  de  métal  dans  laquelle 
on  a  mis  de  1  gramme  à  3  ou  4  grammes  de  calomel.  Il  faut 
plus  d'un  quart  d'heure,  en  chauffant  bien,  pour  que  tout  le  ca- 
lomel se  vaporise.  Les  vapeurs  se  mêlent  à  celles  de  l'eau,  et, 
au  bout  de  dix  minutes  environ,  les  malades  sont  couverts  de 
sueur.  L'opération  est  répétée  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  la 
moyenne  du  traitement  est  de  dix-neuf  fumigations.  Il  importe 
d'employer  du  calomel  à  l'état  de  pureté  parfaite  et  bien  lavé, 
afin  qu'il  ne  contienne  aucune  trace  d'acide  chlorhydrique, 
parce  que  les  vapeurs  de  cet  acide  irriteraient  la  muqueuse  res- 
piratoire. Pour  la  fréquence  des  fumigations  on  se  réglera  sur 
la  force  des  sujets  et)le  degré  dç  l'action  mercurielle.  Dans  les  cas 
de  syphilis  secondaire,  lorsque  le  malade  est  vigoureux,  on 
pourra  faire  une^  fumigation  tous  les  soirs.  Chez  les  patients 
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débilités  et  dans  les  syphilides  tertiaires  qui  n*exigent  qu'une 
faible  médication  mercurielle,  on  n'y  aura  recours  qu^une  ou 
deux  fois  par  semaine.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement 
par  4es  fumigations,  le  malade  portera  de  la  flanelle  et  suivra 
une  bonne  hygiène.  Les  accidents  qu^elles  produisent  quelque- 
fois se  bornent  à  un  sentiment  de  faiblesse  accompagné  de  maux 
de  tète,  plus  rarement  à  un  peu  de  salivation  et  de  diarrhée. 

Cette  méthode  qu'on  pourrait  appeler  dei^mo-pulmonaire^  mais 
qui  est  bien  plus  pulmonaire  que  dermique,  puisque  ses  effets 
dépendent  surtout  de  la  quantité  de  vapeurs  mercurielles  intï'o- 
duites  dans  les  voies  respiratoires,  ne  deviendra  jamais  une  mé- 
thode usuelle  et  courante.  Ses  avantages  sont  loin  de  compenser 
ses  inconvénients,  et,  je  suis  convaincu  que  ceux  qui  la  prônent 
le  plus  n'y  ont  que  rarement  recours.  «Si  les  fumigations^  disais- 
je  dans  mon  rapport  sur  cette  question,  sous  la  forme  mitigée 
oii  on  les  emploie  aujourd'hui,  peuvent  rendre  des  services  qu'on 
aurait  tort  de  dédaigner,  elles  sont  loin  d'être  dignes  du  rôle 
capital  que  quelques  médecins  voudraient  leur  donner  dans  la 
thérapeutique  de  la  syphilis.  Fussent-elles  bien  plus  actives 
qu'elles  ne  le  sont,  elles  auront  toujours  contre  elles  l'embarras, 
la  difficulté  de  leur  application.  Elles  resteront  à  Tétat  de  mé- 
thode exceptionnelle,  expérimentale  et  satellite  d'autres  médi- 
cations plus  simples,  plus  puissantes,  d'un  maniement  plus 
facile  et  d'un  dosage  plus  calculable.  » 

2"  Méthode  hypodermique,  —  Loin  d'être  ancienne  comme  la 
méthode  des  onctions  et  des  fumigations,  la  méthode  hypoder- 
mique est  toute  récente  ;  elle  n'a  pas  encore  subi  l'épreuve  du 
temps.  Sa  nouveauté  lui  a  conquis  une  vogue  qu'elle  mérite 
dans  une  certaine  mesure,  mais  qu'on  aurait  tort  d'exagérer. 
Ses  fervents  adeptes  sont  nombreux.  Ils  s'illusionnent  peut-être 
en  croyant  que  tous  les  autres  modes  de  traitement  mercuriel 
sont  inférieurs  à  celui-ci  et  vont  lui  céder  le  pas.  Quoi  qu'il  en 
soit,  cette  méthode,  qui  consiste  à  injecter  des  préparations 
mercurielles  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané^  augmente  et 
varie  notre  action  thérapeutique  et  nous  fournit,  dans  certains 
cas,  des  ressources  qu'on  ne  doit  pas  dédaigner.  Ceux  qui  l'ont 
inventée,  ont  eu  surtout  pour  but  d'éviter  les  troubles  digestifs 
que  cause  quelquefois  l'ingestion  des  mercuriaux  et  de  doser  le 
médicament  avec  une  exactitude  rigoureuse.  MM.  Scarenzio, 
en  Italie,  Hébra  et  Hunter,  en  Allemagne,  Tont  découverte  et 
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appliquée  à  peu  près  en  même  temps.  Le  premier  se  servait  de 
calomel  à  la  vapeur^  suspendu  dans  de  Peau  ou  de  la  glycérine. 
On  ne  larda  pas  à  abandonner  cette  préparation,  bien  que  ses 
résultats  thérapeutiques  eussent  été  plus  rapides   qu'avec  les 
injections  de  sublimé.  On  l'abandonna  parce  qu'elle  produisait 
fréquemment  des  accidents  locaux  plus  ou  moins  graves,  tels 
qu'abcès  et  gangrène  limités,  etc.  En  Angleterre,  Berkeley  Hiil 
fut  le  promoteur  de  la  nouvelle  méthode,  mais  il  substitua  le 
deuto- chlorure  au  proto-chlorure  de  mercure  (1865).  11  en  fut 
de  même  de  M.  Lewin,  à  Berlin,  qui  publia  en  1867,  pour  la 
première  fois,  les  résultats  de  sa  pratique.  Parmi  ses  syphi- 
litiques, 107  furent  soumis  aux  injections  de  sublimé  dissous 
dans  l'eau  distillée;  le  nombre  des  injections  faites  sur  chaque 
malade  fut  de  seize  en  moyenne,  et  la  quantité  de  sublimé  admi- 
nistrée de  cette  façon  s'éleva  à  15  centigrammes.  Deux  ou  trois 
semaines  suffirent  pour  amener  la   guérison  sans  .accidents 
locaux  graves.  Le  nombre   des  récidives  s'abaissa  considéra- 
blement, et  de  81  pour  100,  chiffre  habituel  chez  les  syphili- 
tiques traités  par  les  autres  méthodes,  il  tomba,  d'après  l'au- 
teur, à  27  pour  1 00.  Ce  travail  considérable,  appuyé  sur  une 
si  grande  quantité   d'observations,  eut  beaucoup  de  retentis- 
sement et  conquit  de  nombreux  adeptes  à  la  méthode  des  injec- 
tions hypodermiques.  Sans  nier  la  rapidité  de  ses  efiFets  théra- 
peutiques, quelques  médecins  (MM.  Merscheim,  Grunfeld,  Stohr) 
la  condamnèrent  à  [cause  de  la  production  de  douleurs  vives, 
d'abcès  et  même  de  troubles  digestifs.  En  France,  Liégeois  pra- 
tiqua sur  une  large  échelle  la  méthode  des  injections  hypoder- 
miques, de  1867  à  1870.  Elle  lui  donna  d'excellents  résultats, 
surtout  dans  la  syphilis  secondaire.  Dès  la  dixième  injection,  il 
se  produisait  une  notable  amélioration  ;  les  éruptions  commen- 
çaient à  s'effacer  du  quinzième  au  trentième  jour.  La  durée 
moyenne  du   traitement   était  de   trente-sept  jours.    Liégeois 
constata  les  heureux  résultats  de  sa  méthode  sur  la  nutrition 
des  syphilitiques  ;  presque^tous  augmentèrent  d'embonpoint,  et 
le  tube  digestif  conserva  son   fonctionnement  normal.   Il  en 
conclut  que  le  mercure  est  un  agent  puissant  de  rénovation  mo- 
léculaire, facilitant  l'apport  et  le  déport  de  matériaux  de  nutri- 
tion et  de  dénutrition. 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  en  France  et  dans  tous  les 
pays,  ont  expérimenté  la  méthode  des  injections  hypodermi- 
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ques,  M.  Staub  a  publié  un  travail  très  complet  sur  la  question. 
Il  conclut  à  la  rapidité,  à  la  sûreté  de  Taction  thérapeutiquCt 
•ans  désordres  locaux.  M.  le  docteur  Martineau  est,  parmi  les 
médecins  français,  celui  qui  actuellement  préconise  le  plus  la 
méthode  hypodermique.  Il  se  sert  de  la  peptone  mercurique 
ammonique  préparée  par  M.  Delpech.  En  juillet  1882,  il  avait 
traité,  par  ce  procédé,  600  malades  et  pratiqué  11,000  injec- 
tions. D*après  lui,  elles  ne  produisent  jamais  ni  salivation,  ni 
stomatite  ;  elles  ne  suscitent  pas  de  troubles  gastro-intestinaux  ; 
elles  ont,  sur  la  syphilis  normale  ou  anormale,  une  action 
beaucoup  plus  prompte,  beaucoup  plus  efficace  que  celle 
obtenue  par  les  autres  modes  d'administration  du  mercure; 
elles  augmentent  lo  nombre  des  globules  rouges  et  le  poids  du 
corps,  en  même  temps  qu'elles  accroissent  la  quantité  de  Turée 
et  des  chlorures  dans  Turine,  ce  qui  prouve  qu'elles  activent  le 
mouvement  de  rénovation  organique  en  favorisant  tout  à  la  fois 
la  nutrition  et  la  dénutrition,  etc.,  etc.  En  somme,  ce  sont  les 
mémos  conclusions  que  celles  de  Liégeois.  L'introduction  [du 
mercure  dans  l'économie,  à  dose  médicamenteuse,  produit 
toujours  les  mêmes  résultats  sur  la  nutrition,  quel  que  soit  le 
procédé  que  l'on  emploie.  Les  injections  hypodermiques  ne  pos- 
sèdent pas  ce  privilège  à  un  plus  haut  degré  que  les  auti*es 
méthodes.  D'ailleurs,  des  expériences  rigoureusement  compara- 
tives ont-elles  été  faites  ? 

Tous  les  expérimentateurs  s'accordent  à  reconnaître  que  les 
injections  hydrargyriques  sont  surtout  efficaces  contre  les  acci- 
dents secondaires  et  les  syphilides  sèches  érythémato-papuleu- 
ses,  beaucoup  plus  que  contre  les  éruptions  ulcéreuses. 
Bumstead  les  recommande  dans  les  cas  où  il  faut  obtenir  une 
action  mercurielle  très  rapide.  Il  y  a  recours  spécialement  dans 
les  syphilides  malignes  précoces,  lorsque  la  gorge  est  ulcérée 
et  que  de  nombreuses  ulcérations  ecthymateuses  sont  répandues 
sur  toute  la  surface  du  corps. 

Une  question  bien  naïve  que  se  sont  posée  plusieurs  partisans 
des  injections  hypodermiques  est  la  suivante  :  quelle  est  la 
quantité  totale  de  mercure  qu'il  faut  injecter  dans  le  tissus 
cellulaire  sous-cutané  pour  obtenir  la  guérison  de  la  syphilis  ? 
Les  uns  ont  répondu,  15  centigrammes  (Lewin)  ;  les  autres, 
60  centigrammes  en  moyenne,  comme  s'il  était  possible  d'être 
pris  au  sérieux  dans  une   pareille  évaluation.  Est-ce  jque  le 
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traitement  d'une  maladie  aussi  longue,  aussi  complexe  et  d'une 
portée  aussi  lointaine  que  la  syphilis  peut  se  peser  à  la  balance 
et  se  mesurer  au  compas?  Y  a-t-il  rien  de  plus  antipathologi* 
que  qu^une  pareille  prétention  ? 

Malgré  tous  les  éloges  qu'on  a  faits  de  cette  méthode,  malgré 
les  avantages  incontestables  qu'elle  présente  dans  certains  cas, 
je  crois  qu'elle  n'occupera  jamais  le  premier  rang  et  qu'elle 
restera  toujours  exceptionnelle,  du  moins  dans  la  pratique  cou- 
rante. D'abord  elle  n'est  pas  d'une  application  commode,  et  les 
malades  ainsi  que  les  médecins  la  trouveront  avec  raison  trop 
assujettissante.  Dans  les  hôpitaux  elle  a  certainement  moins 
d'inconvénients  ;  on  est  sûr,  avec  elle,  que  les  malades  n'élude- 
ront pas  l'introduction  du  mercure  dans  leur  organisme,  comme 
ils  sont  trop  disposés  à  le  faire,  quand  on  ne  les  surveille  pas. 
Il  faut  tenir  compte  aussi  des  désagréments,  suivis  des  dangers, 
qui  lui  sont  inhérents.  Quoiqu'on  ait  cherché  et  réussi  à  les 
atténuer  le  plus  possible,  il  n'en  existent  pas  moins.  Il  y  a 
d'abord  la  douleur  de  la  piqûre;  on  dit  qu'elle  est  très  faible, 
mais  ne  finit-elle  pas  par  devenir  agaçante?  Chez  certaines  fem- 
mes, on  a  vu  les  régions  sur  lesquelles  on  avait  l'habitude  de 
pratiquer  les  piqûres  devenir  et  rester  endolories.  Des  abcès 
intradermiques  ou  sous-cutaués,  de  petites  tumeurs  dures 
hypodermiques,  de  la  gangrène,  des  eschares,  des  érysipèles 
en  ont  été  quelquefois  la  conséquence. 

Pour  les  éviter,  une  précaution  essentielle  consiste  à  faire 
pénétrer  l'aiguille  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  choisir  les 
régions  qui  sont  abondamment  pourvues  de  ce  tissu,  le  dos  et  les 
fesses,  par  exemple.  On  a  recommandé  aussi  le  côté  externe 
des  bras  (Liégeois),  les  parties  latérales  du  thorax  et  surtout  le 
dos,  près  des  omoplates.  Il  faut  avoir  grand  soin  de  séparer 
une  piqûre  de  l'autre  par  un  intervalle  de  2  ou  3  centimètres 
au  moins. 

Quelle  préparation  mercurielle  faut-il  employer?  Le  sublimé 
est  maintenant  universellement  adopté  ;  on  a  définitivement 
renoncé  au  calomel  et  au  biiodure.  Mon  confrère  et  ami  M.  le 
docteur  Galezowski  a  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  les  ma- 
nifestations oculaires  de  syphilis,  en  la  traitant  par  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  cyanure  de  mercure,  à  la  dose  de  5  à 
iO  milligrammes.  Ce  sel  est  beaucoup  plus  dangereux  que  le 
sublimé,  et  il  faut  s'en  servir  avec  la  plus  extrême  prudence.  De 
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toutes  les  préparations,  la  peptone  mercurique  parait  être  celle 
qui  expose  aux  moindres  dangers.  On  en  injecte  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  suivant  les  cas  et  les  indications,  une 
quantité  qui  contient  de  4  à  6  milligrammes  de  sublimé.  En  1881, 
le  docteur  Thomann  (de  Graz)  a  expérimenté  les  injections 
d'iodoforme,  en  commençant  par  30  centigrammes  pour  aller 
jusqu'à  75  centigrammes,  et  naturellement  il  pense  en  avoir 
l'etiré  des  avantages  sérieux. 

Je  ne  sais  pas  ce  que  l'avenir  réserve  à  la  méthode  des  injec- 
tions hypodermiques  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  mais  il 
y  a  fort  à  parier  qu'elle  ne  deviendra  jamais  universelle  comme 
celle  dont  il  me  reste  à  vous  parler. 

3°  Méthode  stomacale,  —  C'est,  en  effet,  la  plus  commode  et 
la  plus  généralement  adoptée   depuis  le   commencement  du 
seizième  siècle.  Aucune  autre  n'a  pu  la  supplanter.  Par  la  force 
des  choses,  vous  serez  toujours  amenés  à  y  avoir  recours,  et  je 
puis  vous  prédire  à  coup  sûr  que,  quelles  que  soient  vos  préfé- 
rences pour  telle  ou  telle  autre  des  méthodes  précédentes,  vous 
vous  apercevrez  bien  vite  qu'elle  ne  peut  point  être  employée 
tous  les  jours  et  pendant  des  années  chez  vos  malades,  et  qu'il 
faut  la  réserver  pour  les  cas  très  rares  où  la  méthode  stomacale 
ne  peut  pas  être  tolérée.  —  Ai-je  besoin  de  vous  dire  en  quoi 
consiste  cette  méthode?  Elle  consiste  à  faire  avaler  une  certaine 
dose  d'hydrargyre  qui  pénètre  dans  la  circulation  par  l'entre- 
mise de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Les  arguments  contre 
elle  sont  puisés  dans  les  troubles  que  l'ingestion  des  prépara- 
tions mercurielles  apporte  parfois  dans  le  fonctionnement  du 
tube  digestif.  On  a  beaucoup  exagéré  ces  inconvénients.  Sans 
doute,  l'estomac  et  les  intestins  tolèrent  imparfaitement  les 
premières  doses  ;  mais,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  ils 
reviennent  à  leur  état  normal.  Il  est  fort  rare  de  rencontrer  une 
intolérance  complète  qui  force  de  recourir  à  la  méthode  des 
frictions  ou  à  celle  des  injections  hypodermiques.  Dans  les  cas 
de  syphilis  très  grave,  lorsqu'il  faut  faire  pénétrer  rapidement 
une  grande  quantité  de  mercure  au  sein  de  l'économie,  la  mé- 
thode stomacale  devient  insuffisante  ou  dangereuse  et  il  est 
nécessaire  de  la  remplacer  par  les  frictions  ou  les  injections  ou 
de  les  lui  donner  comme  adjuvants.  Lorsque  la  syphilis,  par  la 
succession  rapide,  l'intensité,  la  généralisation  de  ses  poussées^ 
a  jeté  les  malades  dans  la  cachexie,  toutes  les  fonctions  et  en 
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particulier  celles  de  Testomac  et  des  iatestins  sont  au-dessous 
de  leur  activité  normale.  En  pareil  cas,  l'ingestion  de  Thydrar- 
gyre  est  quelquefois  plus  nuisible  qu'utile  ;  elle  peut  même 
devenir  impossible.  Le  médicament  n'est  pas  absorbé.  Il  n'agit 
qu'à  titre  d'évacuant.  Les  autres  méthodes  deviennent  alors  for- 
mellement indiquées  s'il  est  encore  utile,  ce  qui  est  rare,  de 
traiter  la  cachexie  syphilitique  par  le  mercure. 

Les  préparations  hydrargyriques  qu'on  administre  à  Tinté- 
rieur  contiennent  le  mercure  à  l'état  pur  ou  à  l'état  de  sel.  Les 
pipules  de  Belloste  et  de  Sédillot,  ont  pour  base  le  mercure  mé"* 
tallique.  Le  plus  habituellement,  on  donne  le  mercure  sous  la 
forme  de  protoiodure  pu  de  sublimé.  Voici  mes  «deux  formules 
de  pilules  : 

Protoiodure  d'hydrargyre 3  centigrammes. 

Extrait  thébaïque 1  — 

Extrait  de  quinquina 6  — 

Pour  1  pilule.  Faites  60  pilules  semblables. 


I&ài  centigramme. 


Sublimé 

Extrait  thébaïque 

Extrait  de  quinquina 6 

Pour  1  pilule.  Faites  60  pilules  semblables. 


Pour  tâter  la  susceptibilité  de  l'estomac  et  des  intestins,  je 
vous  engage  à  commencer  par  de  faibles  doses;  vous  n'augmen- 
terez la  quantité  du  médicament  que  peu  à  peu,  et  à  cinq  ou 
six  jours  d'intervalle,  jusqu'à  ce  que  vous  soyez  arrivé  à  la  dose 
dont  l'efiFet  curatif  vous  paraîtra  suffisant.  Cette  dose  n'est  pas 
toujours  facile  à  déterminer  et  il  vaut  beaucoup  mieux  rester  en 
deçà  que  d'aller  au  delà  de  la  limite,  si  tant  est  qu'on  la  puisse 
déterminer  d'une  façon  précise.  L'irritation  des  gencives,  un  com- 
mencement d'action  sur  la  muqueuse  buccale,  tel  est  le  meil- 
leur critérium  pour  juger,  d'une  part,  que  la  préparation  naer- 
curielle  a  été  absorbée,  et,  d'autre  part,  qu'elle  a  suffisamment 
saturé  l'organisme  pour  donner  à  peu  près  tout  son  elTet  cura- 
tif. Mais  combien  de  fois  dans  les  syphilis  légères,  superficielles 
et  à  manifestations  cutanées  ou  muqueuses,  faibles  ou  res- 
treintes, vous  contenterez-vous  d'administrer  le  mercure  sans 
le  pousser  jusqu'à  l'irritation  gingivale  1 

Le  protoiodure  de  mef'cure  vanté  par  Biett  et  employé,  en 
grand,  par  M.  Ricord  a  eu  et  a  encore,  en  France,  une  grande 
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togua,  qui  certain^oiânt  n'eât  pas  itnnléritée.  Aussi,  est-cê  de 
toutes  les  préparations  mercurielles  la  plus  usitée,  du  moins 
dans  notre  pays.  Il  offre  rinconrénient  de  provoquer  peut-être 
la  salivation  plus  rapidement  que  le  bichlorure  ou  sublimé. 
Dans  [ces  prévisions^  je  ne  le  donne,  au  débuts  qu'à  la  dose 
d'une  de  mes  pipules,  c'est-à-dire,  à  la  dose  de  3  centigrammes* 
J'ai  même  été  obligé  quelquefois  de  n'administrer  quotidien- 
nement que  la  moitié  d'une  pipule,  soit  i  centigramme  et  demi. 
Il  irrite  aussi  un  peu  les  intestins  et  donne  Heu,  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  à  une  diarrhée  légère  qui  cesse  spontanément, 
jQt  à  quelques  coliques  qui  causent  plutôt  un  malaise  intestinal 
que  de  la  douleur.  Quand  il  est  indispensable  d'agir  énergique- 
ment,  dans  les  syphilides  papuleuses  confluentes  par  exemple, 
je  fais  prendre  quotidiennement  de  15  à  20  centigrammes  de 
protoiodure.  Il  est  rare  que  je  dépasse  la  dose  de  9  à  12  centi- 
grammes. C'est  la  moyenne  efficace.  Tout  dépend  des  cas  et  de 
l'idiosyncrasie  des  malades.  Aucune- règle  ne  peut  être  établie 
d'avance. 

Le  bichlorure  de  mercure  ou  sublimé  corrosif  e&t  célèbre  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  C'est  lui  qui  fait  la  base  de  la  fa- 
meuse liqueur  de  Van  Swieten,  de  celle  de  Gardane  et  des 
pilules  de  Dupuytren.  Beaucoup  de  praticiens  le  préfèrent  au 
protoiodure  et  l'emploient  exclusivement.  S'il  expose  moins  à  la 
gingivite  il  est  sensiblement  plus  irritant  pour  le  tube  digestif. 
Il  agit  souvent  d*une  façon  fâcheuse  sur  l'estomac  en  particu-* 
lier  ;  il  est  moins  bien  toléré  que  le  protoiodure,  surtout  quand 
on  l'administre  en  solution.  La  liqueur  de  Yan  Swieten  cause 
aux  malades  uue  répugnance  insupportable.  On  l'a  modifiée  — 
et  c'est  une  tentative  que  j'ai  faite  —  de  manière  à  lui  i^ire  per^» 
dre  une  partie  de  ses  inconvénients,  mais  ils  restent  toujours 
très  grands  et  je  pféfère  donner  le  sublimé  sous  forme  pilulaire. 
Je  commence  par  une  de  mes  pilules,  soit  1  centigramme  par 
jour  et  je  vais  jusqu'à  4  ou  5  dans  les  cas  graves*  La  moyenne 
efficace  est  généralement  de  2  à  3  centigrammes  par  jour. 
M.  Rodet  (de  Lyon)  a  pu,  sans  danger,  pousser  la  dose  du 
bichlorure  jusqu'à  10  centigrammes  par  jour.  Si  une  pareille 
dose  était  indiquée^  j'aimerais  mieux  alors  faire  pénétrer  le 
mercure  dans  l'organisme  par  les  voies  dermiques  et  hypoder- 
miques. 

Bn  général,  chaque  médecm  affectionne  particulièrement 
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telle  ou  telle  préparation  mercurielle  et  remploie  à  peu  près 
seule  dans  presque  tous  les  cas.  Il  y  en  a  qui  donnent  toujours 
du  protoiodure,  d'autres  prescrivent  exclusivement  le  sublimé* 
Quelques-uns,  moins  nombreux,  trouvent  plus  d'avantages  à 
administrer  le  mercure  métallique,  etc.  Après  une  longue  pra- 
tique où  j'ai  pu  étudier  les  qualités  respectives  de  toutes  ces 
préparations,  je  n'en  vois  aucune  qui  possède  une  supériorité 
marquée  et  infaillible.  J'ai  recours  à  peu  près  indifiléremment 
au  protoiodure  et  au  sublimé.  Ce  dernier  est  peut-être  plus  actif 
et  par  conséquent  mieux  indiqué  dans  les  cas  graves.  Il  m'ar« 
rive  souvent  de  le  donner  après  le  protoiodure  ou  bien  d'alter* 
ner  l'administration  des  deux  sels,  che2  le  même  malade,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  etc.  Je  suis  donc  fort  éclec« 
tique  et  je  n'ai  pas  pu  parvenir  encore  à  me  passionner,  comme 
de  savants  confrère^,  an  cœur  plus  ardent  que  le  mien,  soit  pour 
l'un,  soit  pour  l'autre  de  ces  médicaments.  Je  m'en  console 
aisément,  car  il  me  paraît  inutile  de  s'enchaîner^  pour  l'un  des 
deux,  dans  les  liens  d'une  prédilection  constante  et  d'une  iidé* 
lité  inébranlable. 

Une  excellente  préparation  hydrargyrique  très  fréquemment 
prescrite  aujourd'hui,  c'est  le  biiodure  ;  mais  on  ne  le  donne 
pas  seul,  on  l'associe  à  Tiodure  de  potassium.  C'est  Gibert  qui 
l'a  employé  sous  ce  mode  et  a  donné  son  nom  au  sirop  de  biio- 
dure  ioduré.  Dans  le  traitement  de  la  syphilis,  au  début  et  à  la 
fin  de  la  période  virulente,  on  a  recours  aussi  à  l'iodure  de 
potassium.  —  Yoici  mes  deux  formules  qui,  avec  les  deux  pré*^ 
cédentes,  me  servent  depuis  bien  longtemps  à  traiter  tous  les 
cas  de  la  syphilis. 

Biiodure  d'hydrargyre . . . . . .  • .  • 10  centigrrAmmtli 

lodure  de  potassium 5,  10,  15  ou  20  grammes. 

Sirop  simple    ou   d'écorces  d'oranges 
amères  ou  eau  distillée • . . .    200       — 

lodure  de  potassium. •*.... 90       --• 

Sirop   simple,  ou   d'écorces  d^oraoges 
amères  ou  eau  distillée. •    200       — 

Ma  formule  de  biiodure  ioduré  n'a  que  deux  quantités  fixes  : 
celle  du  biiodure  et  celle  de  l'excipient*  Quant  à  celle  de  l'iodure 
de  potassium  je  la  fais  varier  suivant  la  tendance  plus  ou  moins 
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prononcée  de  la  syphilodermie  à  l'ulcération .  Dans  les  syphilis 
des  priroilivement  ulcéreuses,  il  faut  donner  le  sirop  avec  son 
maximum  d'iodure,  soit  20  grammes.  Chaque  cuillerée  à  bou- 
che contient  2  grammes  de  ce  sel.  On  en  donne  deux  ou  trois 
cuillerées  par  jour  et  quelquefois  plus.  —  Il  m'arrive  aussi, 
lorsque  les  malades  ne  peuvent  pas  tolérer  le  sirop  de  biiodure 
ioduré,  ce  qui  est  fréquent,  de  faire  prendre  séparément  le  mer- 
cure et  riodure.  Dans  ma  formule  de  solution  d'iodure,  chaque 
cuillerée  à  dessert  contient  un  gramme  d'iodure.  C'est  la  dose 
minimum.  Je  ne  descends  pas  au-dessous.  Je  donne  souvent 
deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  ce  qui  représente  4 
et  6  grammes  d'iodure  de  potassium.  —  Je  vous  recommande 
mes  quatre  formules.  C'est  avec  elles  que  je  traite  la  syphilis 
depuis  quatorze  ans.  Elles  suffisent  à  tous  les  degrés  de  la  mala* 
die,  surtout  aux  cas  légers  et  moyens  et  même  aux  cas  graves. 
Quand  il  s'agit  de  cas  très  graves  ou  que  les  sujets  ont  la 
muqueuse  intestinale  exceptionnellement  susceptible,  ou  bien 
encore  quand  il  faut  agir  très  vite,  j'ai  recours  aux  frictions 
mercurielles  et  je  donne  en  même  temps  de  Tiodure  de  potas- 
sium. 

Dans  le  choix  de  l'heure,  pour  l'administration  du  mercure 
et  de  l'iodure  de  potassium,  vous  consulterez  surtout  l'estomac 
de  vos  malades.  En  général,  j'aime  mieux  que  les  médicaments 
soient  pris  à  jeun  ;  l'absorption  en  est  plus  facile.  Mais  alors  ils 
irritent  beaucoup  plus  la  muqueuse  gastro-intestinale,  que  si  on 
les  donne  immédiatement  avant  ou  après  le  repas.  Quand  il 
s'agit  de  petites  doses^  cette  question  est  insignifiante  ;  mais, 
lorsque  le  traitement  doit  être  vigoureusement  mené  et  qu'il 
faut  recourir  au  sublimé  et  au  sirop  de  biiodure-ioduré,  les 
patients  tolèrent  mieux  les  hautes  doses  si  leur  tube  digestif 
n*est  pas  à  l'état  de  vacuité. 

Traitement  ioduré.  —  W.  Wallace  rendit,  on  peut  le  dire,  un 
immense  service  à  la  syphiliothérapie,  lorsqu'il  découvrit,  en 
1832,  les  applications  de  l'iodure  de  potassium  au  traitement  de 
la  syphilis.  L'expérience  universelle  a  consacré,  depuis  cette 
époque,  la  merveilleuse  efficacité  de  ce  médicament.  Il  y  en  a 
qui  le  placent  au-dessus  du  mercure  et  peut-être  avec  raison, 
car  si  son  action  est  moins  profonde,  moins  durable,  elle  est 
plus  rapide.  On  peut  mieux  compter  sur  elle,  quand  il  s'agit  de 
conjurer  un  danger  imminent.  Il  faut  remarquer,  en  outre,  que 
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Tioduré  de  potassium  s'adresse  à  un  ordre  d'accidents  plus 
graves,  plus  destructeurs,  moins  susceptibles  de  guérir  sponta- 
nément que  ceux  que  le  mercure  est  appelé  spécialement  à  com- 
battre. Le  mercure,  en  eOet,  cède  le  pas  toutes  les  fois  que  dans 
une  syphilodérmie  se  manifeste,  quelle  que  soit  la  période  de  la 
diathèse,  une  tendance  manifestement  ulcéreuse.  Ajoutez  que 
tous  les  troubles  constitutionnels,  toutes  les  lésions  spécifiques 
des  viscères  sont  justiciables  de  son  action  curative,  La  sphère 
de  cette  action  est  donc  infiniment  plus  vaste  que  celle  du  mer- 
cure, puisqu'elle  embrasse  toute  la  durée  de  la  syphilis.  Gertai- 
tainement  que  dans  les  déterminations  cutanées  ou  muqueuses 
tout  à  fait  tertiaires,  ou  imprégnées  dans  une  certaine  mesure 
de  tertiarisme,  le  mercure  a  un  rôle  à  jouer  ;  mais  il  n'est  qu'au 
second  rang  et,  plus  on  avance  dans  la  diathèse^  plus  il  doit 
s'effacer  devant  la  souveraineté  incontestable  de  l'iodure  de 
potassium.  Une  autre  supériorité  de  l'iodure  sur  le  mercure, 
c'est  son  innocuité  relative  sur  l'organisme.  Il  est  beaucoup 
moins  toxique  et  on  peut  donner  avec  plus  de  confiance  les 
doses  élevées.  Chose  curieuse  et  que  je  vous  ai,  si  je  ne  me 
trompe,  signalée  plusieurs  fois,  c'est  que  l'iodure  de  potassium 
administré  à  fortes  doses  a  moins  d'inconvénients  pour  les 
malades  que  donné  en  petite  quantité. 

Il  faut  bien  vous  dire  un  mot  de  ces  inconvénients,  parce 
qu'ils  manqueront  fort  rarement  de  se  produire  chez  vos  ma- 
lades. Aussi  devez- vous  toujours  les  en  avertir  avant  de  com- 
mencer le  traitement  ioduré.  Introduit  dans  l'estomac,  l'iodure 
de  potassium  est  très  vite  absorbé  et  il  se  répand  dans  tout  l'or- 
ganisme avec  une  extrême  rapidité.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq 
minutes,  on  en  peut  déceler  la  présence  dans  les  voies  de  l'ex- 
crétion. La  sueur,  les  urines,  la  salive  et  bientôt  tous  les  autres 
liquides  de  l'organisme  en  contiennent.  Du  moment  que,  par  le 
fait  de  cette  élimination,  l'iodure  de  potassium  se  trouve  en 
contact  avec  certaines  muqueuses,  il  y  détermine  des  phéno- 
mènes d'hypersécrétion  et  d'irritation  fort  pénibles.  C'est  prin- 
cipalement sur  la  pituitaire  et  sur  la  conjonctive  que  ces  phé- 
nomènes se  produisent.  Eteri)ûments  fréquents,  écoulement 
nasal,  tuméfaction  de  la  muqueuse  nasale  et  même  des  narines 
dont  les  bords  deviennent  érylhémateux  et  sensibles,  congestion 
pénible  de  toute  la  région  supérieure  de  la  face  et  de  la  tête, 
rougeur  des  conjonctives,  larmoiement,  tuméfaction  des  pau- 
TOME  civ.  8*  hVf.  24 
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pières,  sensibilité  spontanée  et  à  la  pression  par  suite  des  motl^ 
vements  masticatoires  au  niveau  des  parotides  et  des  glandes 
sous-maxillaires,  céphalalgie,  fièvre,  courbature  générale,  érup- 
tion d*acné  sur  la  figure  et  le  tronc,  sécheresse  de  la  gorge,  goût 
métallique  et  salé  dans  la  bouche,  etc.  Tels  sont  les  principaux 
phénomènes  que  produit,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  l'ab- 
sorption de  l'iodure.  Ils  s'élèvent  parfois  à  un  degré  extrême  de 
violence  et  constituent  une  véritable  intoxication.  Heureusement 
que  Taccoutumance  s'établit  assez  vite  et  que  l'apaisement  se 
fait  sans  qu'il  soit  nécessaire,  la  plupart  du  temps,  d'inter- 
rompre l'iodure.  Le  coryza  est  le  dernier  à  disparaître.  — 
L'idiosyncrasie  des  malades  à  l'égard  de  l'iodure  est  très  va- 
riable. Il  y  en  a  qui  ne  peuvent  pas  le  supporter  ;  d'autres  ont 
de  la  peine  à  s'y  habituer.  Chez  quelques-uns  ses  effets  toxiques 
sont  éphémères  et  légers^  chez  les  plus  privilégiés  ils  sont  tout 
à  fait  nuls.  Recommandez  à  vos  malades  de  ne  point  s'en 
effrayer,  de  passer  outre  et  de  ne  pas  même  interrompre  le 
traitement  ioduré,  bien  loin  d'y  renoncer. 

Dans  le  cours  de  ces  leçons,  je  vous  ai  parlé  si  souvent  des 
propriétés  thérapeutiques  de  l'iodure  et  de  ses  indications,  que 
je  me  bornerai  à  vous  les  énumérer.  Il  faut  administrer  l'iodure  : 
1°  dans  les  formes  ulcéreuses  et  phagédéniques  de  l'accident 
primitif;  â°  au  début  des  accidents  secondaires,  pour  combattre 
les  troubles  constitutionnels  et  en  particulier  la  fièvre  et  la 
céphalalgie  ;  3°  dans  les  éruptions  des  muqueuses  ou  de  la  peau 
qui  sont  érosives  et  deviennent  ulcéreuses;  A^  dans  toutes  les 
syphilodermies  de  transition,  papulo-croûteuses,  papulo-tuber- 
culeuses  ;  5^  dans  toutes  les  syphilodermies  ulcéreuses  d'em'- 
blée  et  d'ordre  ecthymateux,  dans  toutes  les  syphilodermies 
tuberculeuses  et  dans  toutes  les  syphilides  malignes  ;  6°  dans 
les  affections  syphilitiques  de  Thypoderme,  dans  les  gommes 
ou  les  suffusions  gommeuses  résolutives  ou  ulcéreuses. 

Son  association  avec  le  mercure  donne  les  résultats  les  plus 
heureux,  lorsque  les  accidents  sont  sur  les  limites  indécises  de 
la  période  secondaire  et  de  la  période  tertiaire.  C'est  alors  sur* 
tout  que  je  prescris  le  sirop  de  ))iiodure  ioduré.  Dans  les  affec- 
tions cutanées  et  muqueuses  rapidement  destructives,  dans  les 
syphilides  malignes  à  forme  ulcéreuse  prédominante,  j'ai  re- 
cours presque  exclusivement  à  l'iodure  de  potassium.  La  pra- 
tique,  mieux  que  les  conseils,  vous  fera  vite  saisir  toutes  les 
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nuances  d'indications  que  présentent  les  deux  spécifiques  de  la 
syphilis.  Du  reste,  comme  leur  action  curative,  loin  de  se  con- 
trarier, converge  vers  le  même  but,  il  faudra  souvent  les  emr 
ployer  tous  les  deux.  L'iodure  est  d'un  maniement  beaucoup 
plus  facile  que  le  mercure  ;  il  n'est  formellement  contre-indiqué 
dans  aucun  cas,  sauf  dans  les  syphilides  sèches,  où  il  ne  m'a 
paru  d'aucun  secours,  et  encore  pouvez-vous  alors  le  donner 
sans  nuire.  Le  mercure,  au  contraire,  est  contre-indiqué  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  soit  parce  qu'il  est  impuissant  contre 
l'action  morbide,  soit  parce  qu'il  nuit  à  l'organisme  par  ses 
propriétés  toxiques.  Ce  parallèle,  si  court  qu'il  soit^  suffit  à  vous 
montrer  la  place  de  premier  ordre  qu'occupe  l'iodure  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  (A  suivre,) 
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Revue  mensnelle  de  gynéeoloi^ie  et  d'obstétrique; 

Par  A.  AuvARD,  interne  &  la  Maternité  de  Paris, 

10  Erofiions  du  mamelon  et  inflammation  du  sein.  ^  2^  Drainage  de 
l'utérus  en  dehors  de  Tétat  puerpéral.  -^  3°  Nouveau  spéculum*  -« 
40  Prophylaxie  de  Tophthalmte  des  nouveau-nés.  —  5^  De  la  concep- 
tion au  cours  de  Taménorrhée, 

Erosions  du  mamelon  et  inflammation  du  seint  par  Opitz 
(Ghemnitz).  Cent,  f,  Gynask.y  24  mars  1883.  —  A  propos  de  l'ar^ 
ticle  récemment  publié  par  Kaltenbach  dans  le  même  journal^ 
et  dont  nous  avons  donné  un  compte  rendu  dans  la  quatrième 
livraison  du  Bulletin  de  thérapeutique  de  cette  année,  Opitz 
expose  quelques  nouvelles  considérations  sur  les  érosions  du 
mamelon  et  leur  relation  avec  Tétat  de  la  glande  mammaire. 

Chez  les  feinmes  qui  ont  des  gerçures  au  sein  et  qui  pour 
cette  raison  ne  peuvent  allaiter,  on  voit  survenir  un  ensemble 
de  symptômes  qui  sous  quelques  rapports  rappelle  Tétat  typhoïde. 
La  température  oscille  entre  38  et  41  degrés  ;  le  pouls  entre  100 
et  140.  La  tête  s'engourdit,  mais  les  sens  deviennent  plus  im- 
pressionnables. La  langue  est  blauche,  Tappétit  diminue  ;  les 
environs  de  Testomac  sont  sensibles  à  la  pression,  le  bas-ventre 
ballonné.  —  L'allaitement  est  très  douloureux  et  les  femmes 
voient  arriver  avec  effroi  le  moment  où  elles  vont  être  obligées 
de  donner  le  sein.  Un  écoulement  sanguin  se  manifeste  sou- 
vent par  les  organeli  génitaux,  écoulement  qui  a  donné  lieu  à  la 
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croyance  populaire  qu'il  fallait  cesser  rallaitement  au  moment 
du  retour  de  la  menstruation.  L'ulérus  et  les  ovaires  sont  sen- 
sibles à  l'exploration  bimanuelle. 

Les  sens  deviennent  le  siège  d'une  série  de  sensations  anor- 
males. Les  femmes  y  éprouvent  une  tension  qui  leur  fait  croire 
que  l'engorgement  laiteux  est  la  source  de  leurs  douleurs.  Elles 
accusent  l'inhabileté  du  nourrisson  à  teter.  L'enfant  tète  mal  ; 
il  se  précipite  avec  avidité  sur  le  sein,  pour  l'abandonner 
presque  tout  de  suite,  n'arrivant  pas  par  la  succion  à  faire  par- 
venir le  lait  dans  sa  bouche.  Les  selles  du  bébé  témoignent 
d'une  nutrition  incomplète,  mauvaise. 

Le  lait,  contenu  dans  la  glande,  conserve  sa  réaction  alcaline 
normale,  mais  sa  coloration,  au  lieu  de  blanche,  devient  grisâtre, 
et  dans  beaucoup  de  cas  il  est  transformé  en  un  liquide  blan- 
châtre contenant  des  corpuscules  de  colostrum,  recouverts  d'une 
couche  qui  mérite  à  peine  le  nom  de  crème. 

Dans  des  cas  semblables  alors  qu'il  n'y  a  sur  le  sein  aucune 
trace  d'érysipèle,  que  les  ganglions  de  l'aisselle  ne  sont  pas  en- 
flammés, que  rien  ne  révèle  dans  le  territoire  lymphatique 
auquel  appartient  le  mamelon  la  moindre  trace  d'un  état  patho* 
logique,  alors  que  l'examen  des  organes  génitaux  et  des  autres 
appareils  de  la  femme  montre  qu'il  sont  sains,  il  est  bien  diffi- 
cile de  croire  à  de  l'infection,  il  est  bien  vraisemblable  que  les 
bactéries  sont  innocentes  dans  ce  cas,  et  que  c'est  à  la  gerçure 
même  et  aux  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  l'effet  qu'il  faut 
faire  remonter  cet  état  pathologique. 

Après  ridée  un  peu  exclusive  de  Kaltenbach  sur  le  mode  de 
production  des  accidents  consécutifs  aux  gerçures  du  sein,  il  nous 
a  paru  utile  de  faire  connaître  l'article  que  nous  venons  d'ana- 
lyser qui  ne  contient  rien  de  nouveau  en  lui-même,  mais  qui 
montre  qu'en  Allemagne  comme  ailleurs,  à  côté  de  la  part  qu'on 
fait  aux  microbes  dans  Tétiologie  des  maladies,  part  qui,  il  est 
Trai,  est  considérable,  les  anciennes  théories  ne  sont  pas  abso- 
lument oubliées  et  qu'elles  conservent  une  place  plus  ou  moins 
vaste  dans  le  cadre  étiologique. 

Quant  au  traitement,  l  auteur  veut  le  repos  absolu  pour  le 
sein,  la  cessation  complète  de  l'allaitement  pour  le  côté  malade. 
L'acide  phéniqueet  le  nitrate  d'argent  en  solution  sont  deux  ex- 
cellents remèdes  pour  le  lavage  et  les  pansements,  remèdes  entre 
lesquels  le  médecm  pourra  hésiter. 

Drainasse  de  l'ntérns  en    dehors  de  TéCat  pnerpéral,   par 

E.  Schwarz  (Halle).  Cent,  f,  Gynâk.,  31  mars  1883.  —  Il  est 
un  principe  bien  connu  en  chirurgie,  c'est  qu'un  abcès  ne  guérit 
qu'autant  que  le  pus  (ju'il  contient  trouve  un  facile  écoulement 
au  dehors,  et  la  rapidité  de  la  guérison  sera  proportionnelle  à  la 
facilité  de  l'écoulement.  Le  même  principe  est  applicable  au 
catarrhe  des  cavités  naturelles,  telles  que  la  vessie,  le  vagin, 
l'utérus  ;  la  guérison  ne  8*y  fera  qu'autant  que  les  produits 
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pathologiques  trouveront  une  issue  non  gênée  à  Textérieur. 

C'est  en  se  basant  sur  ce  principe  qu'en  Amérique,  Emmet, 
Bozemann  et  Pallen  sont  arrivés  à  guérir  des  catarrhes  tenaces 
de  la  vessie  en  créant  une  fistule  vésico-vaçinale  momentanée. 

Dans  ce  même  but,  Holt,  Skene,  Mathieu  ont  laissé  à  demeure 
dans  Turèthre  de  Thomme  des  sondes  de  petit  calibre  pendant 
des  jours  et  même  pendant  des  semaines,  et  cela  avec  les  plus 
heureux  résultats. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  au  traitement  du 
catarrhe  utérin.  11  est  vrai  que  la  cavité  est  ici  plus  petite  que 
la  voie  de  sortie  et  constamment  ouverte;  néanmoins  le  gon- 
flement de  la  muqueuse,  les  flexions  et  déviations  utérines 
viennent  souvent  obstruer  cette  voie  ;  de  là  la  nécessité  pour  le 
gynécologue  de  la  maintenir  largement  ouverte. 

On  a  visé  à  ce  but  par  difl'érents  moyens.  Les  uns  ont  em- 
ployé l'instrument  tranchant;  les  autres,  des  instruments 
mousses.  Ceux-ci  ont  eu  recours  à  des  substances  se  dilatant 
sous  l'influence  de  l'humidité  ;  ceux-là  enfin,  au  lieu  d'agir  sur 
le  contenant,  se  sont  adressés  au  contenu  ;  par  des  injections 
répétées  ils  ont  diminué  la  consistance  des  produits  sécrétés  et 
facilité  leur  écoulement. 

L'idée  n'était  pas  venue  cependant  de  faire  le  drainage  de  la 
cavité  utérine,  ou  du  moins,  et  cela  peut-être  parce  que  les  ré- 
sultats obtenus  d'abord  n'avaient  pas  été  heureux,  rien  n'a  été 
publié  sur  ce  sujet. 

Schwarz  a  essayé,  au  copimencement,  de  placer  des  drains  en 
caoutchouc  dans  la  cavité  utérine.  Mais  ce  draiii,  ou  s'échap- 
pait, ou  s'obstruait,  ou  provoquait  un  écoulement  sanguin,  do 
sorte  qu'on  était  bientôt  obligé  de  l'enlever. 

En  présence  de  cet  insuccès,  l'auteur  essaya  les  sondes  de 
Schede  et  Rûmmel,  qui  consistent  en  une  sorte  de  treillis  de 
très  minces  filaments  de  verre  (aus  dunssten  Glanhaaren  bes- 
techenden  Flechten),  et  les  plaça  dans  la  cavité  utérine.  Les  pre- 
mières employées  étaient  trop  volumineuses  et  provoquaient  des 
coliques  utérines,  Schwarz  en  employa  de  beaucoup  plus  minces 
qui  furent  alors  bien  supportées.  La  présence  de  la  sonde  aug- 
mentait d'abord  l'abondance  du  catarrhe,  puis  au  bout  de 
quelcjues  semaines  tout  écoulement  cessait  et  la  malade  était 
guérie.    , 

Dans  quelques  cas  de  dysménorrhée  mécanique  produite  par 
Tantéflexion,  qu'on  traite  habituellement  par  la  laminaire  ou  les 
dilatateurs  de  Fritsch,  l'auteur  a  obtenu  de  très  bons  résultats 
en  laissant  pendant  un  mois  les  sondes   en  question. 

Les  premières  tentatives  ayant  produit  un  certain  degré  d'irri- 
tation utérine  et  d'écoulement  sanguin,  1  auteur  pensa  que  sa 
méthode  pourrait  être  bonne  dans  les  cas  de  menstruation  trop 
peu  abondante  ou  d'aménorrhée.  Les  six  cas  rapportés  véri- 
fièrent l'hypothèse  de  Schwarz  ;  les  résultats  obtenus  furent 
très  satisfaisants. 
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.  Dans  les  diAPéfents  cas  où  Tauteur  a  employé  cette  méthod6| 
il  n'a  vu  survenir  aucune  complication. 

Les  sondes  sont  longues  de  6  à  7  centimètres,  flexibles;  à  leur 
extrémité  supérieure  on  fait  une  anse^  que  Ton  fixe  avec  un  fil 
de  soie,  de  manière  à  empêcher  la  sortie  facile  hors  de  l'utérus. 
A  Textrémité  inférieure  on  attache  un  fil,  qui  doit  pendre  en 
dehors  de  la  vulve  et  permettre  à  la  femme  d'enlever  Tappa- 
reil  en  cas  de  besoin.  La  sonde  est  introduite  à  l'aide  d  un 
hystéromètre  ordinaire,  après  avoir  été  préalablement  imbibée 
d  iodoforme.  Gqmbien  de  temps  faut-il  laisser  le  drain  ?  Dans 
les  cas  d'endométrite,  c'est  pendant  des  mois  qu'il  faut  le  laisser 
en  le  changeant  toutes  les  quatre  semaines.  Pour  l'aménorrhée, 
il  suffit  en  général  qu'il  reste  pendant  quelques  jours,  et  on  peut 
l'enlever  une  fois  que  l'écoulement  sanguin  s'est  produit  ou  de 
suite  après  qu'il  a  cessé. 

IVonvean  spéealam,  par  W.-L.  Reid  (Glasgow).  American 
Journal  of  Obstetrics,  mars  1883. —Le  spéculum  Cusco  est 
actuellement  en  France  et  aussi  à  l'étranger  un  des  plus  usités, 
soit  dans  sa  forme  primitive,  soit  dans  les  diverses  transforma* 
tions  qu'on  lui  a  fait  subir.  Parmi  ces  modifications,  celle 
du  docteur  W.-L.  Reid  nous  semble  des  plus  heureuses  et 
pratiques  ;  la  voici  en  quelques  mots  :  les  deux  valves  du  spé- 
culum Gusco,  mobiles  à  leur  extrémité  libre,  sont  au  contraire 
fixes  à  leur  base,  de  sorte  que  l'ouverture  du  spéculum  au  ni- 
veau de  l'articulation  ne  peut  varier.  C'est  là  un  inconvénient  ; 
il  serait  bon,  quand  l'orifice  vaginal  est  étroit,  qu'on  pût  rap- 
procher les  deux  valves  et  réciproquement  les  écarter  pour  se 
donner  du  jour,  alors  que  cet  orifice  est  large.  Pour  obtenir  ces 
variations,  le  docteur  Reid  a  fixé  chaque  valve  perpendiculaire- 
ment sur  une  tige  :  la  valve  est  mobile  sur  la  tige  et  peut  être 
fixée  à  simple  frottement  en  différents  points  de  son  étendue  ; 
les  deux  tiges,  dont  chacune  porte  une  valve,  s'articulent  par  une 
charnière,  et  leur  écartement  est  maintenu  par  une  disposition 
spéciale  remplissant  le  rôle  de  la  vis  dans  le  spéculum  ordinaire. 
L'instrument  est  simple,  et  il  n'est  pas  douteux  qu'il  puisse  faci- 
liter beaucoup  certaines  explorations  gynécologiques. 

Prophylaxie  de  l'ophthalmie   des  ^nouTean-nés,  par  A.- 

R.  Simpson.  Edinhurgh  Med,  Joum.,  mars  1883.  —Le  trai- 
tement préventif  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  est  de  date 
relativement  récente.  Ce  traitement,  esquissé  on  1870,  n'a  ac- 
quis l'influence  heureuse  dont  il  jouit  aujourd'hui  que  depuis 
1880,  après  les  travaux  de  Crédé  et  d'Olshausen  sur  ce  sujet. 

En  j870^  pour  la  première  fois,  le  docteur  Abegg,  de  Dantzig, 
propose  le  lavage  simple  des  yeux  des  enfants  à  leur  naissance, 
et  par  ce  moyen  il  obtint  une  guérison  assez  notable  du  nombre 
des  ophthaimies. 

En  1873,  Bischoff,  de  Bàle,  dirige  le  traitement  préventif  non 
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contre  Tenfant,  mais  contre  la  mère  même,  en  lui  faisant  des 
injections  vaginales  ayec  de  Teau  phéniquée. 

En  i8^0,  Grédé  emploie  à  la  Maternité  de  Leipzig  la  méthode 
suivante  :  de  suite  après  leur  naissance,  il  instille  dans  Toeil  des 
nouveau-nés  â  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  2 
pour  100  ;  à  la  suite,  pendant  vingt-quatre  heures,  il  fait  appli- 
quer des  compresses  imhibées  d'une  solution  d'acide  salicylique 
à  2  pour  100.  L'usage  de  ces  compresses  fut  bientôt  aban- 
donné, ayant  été  reconnu  inutile.  Grâce  à  cette  méthode,  l'oph- 
thalmie,  qui  attaquait  auparavant  dix  centièmes  des  enfants  en«- 
viron,  est  tombée  à  7  pour  100,  puis  à  0,5  pour  100. 

En  i881 ,  Olshausen  fait  connaître  une  autre  méthode  un  peu 
différente  de  la  précédente.  Elle  consiste  à  laver  les  yeux  des  en- 
fants avec  une  solution  phéniquée  à  1  pour  100.  Cette  méthode 
a  l'avantage  d'être  plus  facile  à  employer  et  plus  à  la  portée  des 
sages-femmes.  Mais  les  résultats  obtenus  par  Tauteur  ont  été 
moins  satisfaisants  que  ceux  de  Grédé,  car  il  n'a  pu  faire  tom- 
ber le  chiffre  de  la  morbidité  qu'à  3,6  pour  iOO,  de  sorte  que 
Tavantage  semble  actuellement  rester  au  nitrate  d'argent. 

Le  professeur  Simpson  a  employé  cette  dernière  méthode  à  la 
Maternité  d'Edimbourg,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  été 
des  plus  satisfaisants. 

De  la  eoneeption  an  eoiiM  de  l'aménorrhée,  par  A.  Petit. 
Thèse  de  Paris ^  1883.  —  Le  fait  de  la  conception  au  cours  de 
l'aménorrhée  est  un  fait  bien  connu  par  la  plupart  des  méde- 
cins ;  il  y  en  a  peu  qui  dans  leur  carrière  médicale  n'aient  pas 
eu  à  en  constater  d'analogues.  Le  travail  du  docteur  A.  Petit 
n'en  est  pas  moins  intéressant,  par  les  observations  soigneuse- 
ment prises  qu'il  rapporte  et  qui  viennent  fournir  de  nouveaux 
éléments  à  la  question. 

Derrière  cette  question  purement  cHnique  de  la  conception 
possible  pendant  Tabsence  de  règles  s'en  cache  une  autre,  pure- 
ment doctrinale  et  théorique  qui  est  du  plus  haut  intérêt,  celle 
des  rapports  de  l'ovulation  et  de  la  menstruation. 

La  menstruation  a  été  connue  de  tout  temps  ;  l'ovulation,  ou 
la  ponte  de  la  femme,  ne  Ta  été  au  contraire  qu'au  commence- 
ment de  ce  siècle  par  les  travaux  de  Dumas  et  Prévost,  puis  de 
Baër.  Quelque  temps  après,  en  1837,  Geste  publiait  un  travail 
dans  lequel  il  montrait  que  chez  les  mammifères  la  ponte  se 
fait  au  moment  du  rut.  S'appuyant  sur  l'analogie  du  rut  chez 
l'animal  et  de  la  menstruation  chez  la  femme,  Gendrin,  en  1839, 
puis  bientôt  après  Négrier,  d'Angers,  soutinrent  que  la  mens- 
truation chez  la  femme  n'était  qu'une  dépendance  de  l'ovula- 
tion, que  le  moment  des  règles  n'était  autre  chez  elle  que  celui 
de  la  ponte  de  l'ovule.  Depuis,  les  travaux  de  Pouchet,  Raci- 
borski  et  Bischoff  sont  venus  corroborer  cette  opinion,  qui  a 
régné  à  peu  près  en  maîtresse  depuis  cette  époque. 

Cette  théorie  est  très  séduisante,  elle  a  pour  elle  de  très  nom- 
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breux  faits  très  exactement  observés  ;  cela  suffit  pour  expliquer  son 
succès.  Mais  les  exemples  de  conception  pendant  J'aménorrbée, 
ou  dans  l'intervalle  des  règles,  sont  venus  montrer  que  Tovu- 
lation  pouvait  se  faire  sans  menstruation,  preuve  que  Técoule- 
ment  sanguin  n'est  pas  une  conséquence  forcée  de  l'ovulation. 
Puis  les  cas  assez  nombreux  de  persistance  de  la  menstruation 
après  l'ablation  des  deux  ovaires,  les  observations  de  Giraudet 
(ae  Tours)  montrant  la  persistance  de  la  menstruation  chez  des 
femmes  à  Tautopsie  desquelles  on  trouva  les  ovaires  absolument 
atrophiés  et  ne  contenant  pas  traces  de  corps  jaunes,  rendaient 
évident  que.la  menstruation  pouvait  se  faire  sans  ovulation. 

L'ovulation  pouvant  se  faire  sans  menstruation,  et  la  men- 
struation sans  ovulution,  il  fallait  bien  admettre  l'indépendance 
de  ces  deux  fonctions.  C'est  à  cette  opinion  que  se  sont  rangés 
plusieurs  auteurs,  et  particulièrement  Beigel  en  Allemagne  et 
de  Sinety  en  France. 

Le  docteur  A.  Petit  est  partisan  de  la  subordination  de  la 
menstruation  à  l'ovulation,  et,  après  une  assez  courte  discus- 
sion, il  rejette  toute  indépendance  de  ces  deux  phénomènes. 
A  notre  avis,  cette  dernière  théorie  méritait  plus  d'attention , 
car  si  les  faits  sur  lesquels  elle  s'appuie  sont  vrais,  et  ils  semblent 
l'être,  ils  lui  assurent  la  victoire. 

Le  travail  est  terminé  par  la  question  thérapeutique  intéres- 
sante du  mariage  chez  les  aménorrhéiques.  Quelle  doit  être  la 
conduite  du  médecin  consulté  en  pareil  cas?  Deux  conditions 
peuvent  se  présenter  :  ou  la  jeune  fille  qui  va  se  marier  a  été 
réglée  .autrefois,  et  depuis  est  devenue  aménorrhéique  ;  dans  ce 
cas,  le  médecin  n'a  pas  à  s'opposer  au  mariage,  car  la  présence 
antérieure  des  règles  prouve  qu'au  point  dé  vue  génital  il  n'y  a 
pas  de  vice  de  conformation  empêchant  l'union  projetée.  Si, 
au  contraire,  la  jeune  fille  n'a  jamais  été  réglée,  le  rôle  du  mé- 
decin devient  beaucoup  plus  difficile.  L'examen  devra  porter  sur 
les  organes  génitaux,  pour  la  recherche  d'une  anomalie  nos* 
sible  ;  s'il  n'existe  aucune  anomalie,  le  médecin  ne  peut  s  op- 
poser au  mariage,  mais  il  devra  conseiller  à  la  famille  d'at- 
tendre quelque  temps  pour  pouvoir  par  un  traitement  approprié 
amener,  si  c'est  possible,  l'instauration  menstruelle. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Traitement  des  maladies  infectieuses  pour  les  inhalations  de  gommier 
bleu  de  Tasmanie.  —  Applications  locales  de  salicylatc  de  soude  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  •->  D'un  nouvel  hypnotique  :  la  paral- 
déhyde. 

Traitement  des  maladies  inffectienses  par  les  Inhalations 
de  gommier  bien  de  Tasmanle.  —  L'emploi  de  VeuccUyptus 
globulus  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses,  de  la  ma* 
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laria  particulièrement,  n'est  pas  çibsoliimeht  nouveau,  et GSmbért, 
Ramel,  Gubier,  Tristany,  Trottier,  Demarquay  oiit  depuis  long- 
temps démontré  et  vanté  ses  propriétés  fébrifuges  et  antisep- 
tiques. Néanmoins  le  docteur  Murray-Gibbes  a  récemment  retiré 
tant  d'avantages  de  Tinhalation  continue  des  vapeurs  de  l'infu- 
sion de  feuilles  d'eucalyptus  dans  quelques  cas  de  maladie  in- 
fectieuse, qu'il  a  cru  devoir  consigner  ses  résultats  dans  un 
mémoire,  lu  devant  l'Association  médicale  de  Taranaki  au  mois 
d'octobre  4882  et  inséré  dans  la  Lancette  du  24  février  4883.  ' 

L'auteur  rappelle  d'abord  que  l'eucalyptus  constitue  l'un  des 
meilleurs  désinfectants  naturels,  et  que  Lister  a  beaucoup  vanté 
son  emploi  comme  topique  dans  les  plaies  blafardes  et  aussi 
comme  médicament  interne  contre  les  rhumatismes.  Nous  ajou- 
terons dès  maintenant  que  l'éminent  thérapeute  qui  dirige  la 
Faculté  de  jofiédecine  de  Reims,  M.  Luton,  a  fondé  sur  les  pro- 
priétés parasiticides  de  l'eucalyptus  un  mode  de  traitement  ra- 
tionnel du  typhus  reposant,  d  une  part,  sur  l'administration 
interne  de  l'infusion  de  la  myrtacée  et,  de  l'autre,  sur  la  diète 
rigoureuse  pour  les  aliments  ternaires  (i). 

«  Etant  donné,  dit  M.  Saundry,  que,  dans  les  maladies  infec- 
tieuses, l'air  est  un  des  véhicules  par  lequel  les  microbes  pénètrent 
dans  l'organisme  et  qu'après  pullulation  les  produits  de  l'expira- 
tion comme  toutes  les  excrétions  et  sécrétions  en  sont  chargés,  il 
semble  rationnel  de  désinfecter  ces  gaz  de  l'expiration,  comme 
on  désinfecte  les  autres  excrétions  du  malade,  et  pour  cela  il  est 
nécessaire  de  maintenir  celui-ci  plongé  dans  une  atmosphère 
antiseptique.  Je  réalise  ce  desiderata  en  entourant  le  lit  des  va- 
peurs d'infusions  bouillantes  de  feuilles  d'eucalyptus  ;  l'appli- 
cation des  spray  antiseptiques  autour  du  cou  du  malade  n'est 
pas  toujours  pratique,  surtout  quand  il  s'agit  d'enfants  indisci- 
plinés. Le  moyen  préconisé  est,  au  contraire,  très  simple.  Toutes 
les  demi-heures,  1  infusion  est  renouvelée.  Si  un  seul  des  enfants 
est  malade,  on  improvise  une  tente,  soit  en  étendant  un  drap 
au-dessus  d'un  parapluie  grand  ouvert,  dressé  au-dessus  du  Ht, 
soit  en  entourant  le  berceau  avec  un  drap  formant  rideau  ;  l'at- 
mosphère est  ainsi  limitée  autant  que  possible.  » 

Après  avoir  lu  et  relu  les  travaux  présentés  au  Congrès  inter- 
national de  1884,  l'auteur  était  resté  convaincu  que  le  seul  trai- 
tement efficace  des  maladies  infectieuses  était  de  maintenir  le 
malade  pendant  quelques  jours  dans  une  atmosphère  antisep- 
tique. Il  avait  déjà  eu  nombre  de  fois  l'occasion  de  constater  les 
excellents  effets  de  l'eucalyptus  dans  certains  catarrhes,  tels  que 
leucorrhée,  gonorrhée,  etc.,  ainsi  que  dans  la  laryngite  dite 
tuberculeuse,  dans  le  croup,  la  bronchite,  etc. 

Dans  les  précédentes  épidémies,  l'essai  des  vapeurs  désinfec- 
tantes avait  déjà  donné  à  l'auteur  les  résultats  les  plus  encou- 
rageants. L'occasion  d'en  vérifier  l'efficacité  ne  taraa  pas  à  se 

(1)  LutoD,  Abeille  médicale,  1879. 
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présenftr,  car  au  mois  d'octobre  1881  une  épidémie  de  diph« 
thérie  éclatait  dans  la  ville  de  New-Plymouth  (Australie).  Trente- 
gept  cas  de  diphthérie,  dans  lesquels  ce  traitement  fut  mis  en 
usage,  guérirent  sans  avoir  présenté  de  symptômes  graves^  tels 
que  paralysie,  etc.  Les  malades  étaient  maintenus  dans  une 
atmosphère  humide  de  vapeurs  d'eucalyptus.  Deux  fois  par  jour, 
on  badigeonnait  la  gorge  avec  une  solution  étendue  de  perchlo* 
rure  de  fer  et  de  glycérine,  puis  on  y  pulvérisait  de  la  fleur  de 
soufre.  Deux  jeunes  filles,  âgées  Tune  de  dix-neuf  ans,  l'autre 
de  seize  ans^  rejetèrent  par  la  toux  des  fausses  membranes,  qui 
reproduisaient  la  forme  des  grosses  bronches. 

Une  vieille  malade  refusa  qu'on  lui  badigeonnât  la  gorge  une 
seconde  fois  ;  elle  portait  cependant  sur  l'amygdale  droite  et  sur 
le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  une  pseudo-membrane  très 
épaisse,  les  ganglions  cervicaux  étaient  très  engorgés,  le  cou 
était  gonflé  et  la  respiration  extrêmement  pénible.  Le  troisième 
jour  de  traitement,  la  moitié  de  la  fausse  membrane  s'était  dé« 
tachée  par  petites  parcelles  semblables  à  des  grains  de  riz,  la 
respiration  était  tranquille,  le  gonflement  du  cou  avait  presque 
disparu  et  la  guérison  fut  bientôt  complète.  L'épidémie  était 
d'une  sévérité  exceptionnelle,  à  en  juger  par  la  mortalité  de 
ceux  qui  ne  furent  pas  traités  par  ce  moyen.  Les  derniers  cas 
qui  se  produisirent  se  montrèrent  chez  deux  familles  cohabitant 
presque  le  même  appartement  ;  cinq  enfants  et  une  gouvernante 
turent  contagionnés. 

Le  premier  et  le  dernier  atteints  de  ces  cinq  malades  furent 
soignés  par  M.  Saundry,  d'après  sa  méthode,  et  guérirent  ;  les 
trois  autres,  dont  le  traitement  fut  confié  à  un  autra  médecin, 
moururent. 

Les  malades  pouvaient  manger,  parce  que  la  douleur  de  la 
gorge,  qui  est  toujours  relativement  bénigne  dans  la  diphthéric, 
n^avait  pas  été  exaspérée  par  le  traitement  barbare  de  la  cauté- 
risation. L'emploi  des  inhalations  de  vapeurs  atteint  les  parties 
malades  (larynx,  bronches)  qui  sont  hors  de  la  portée  des  modi- 
ficateurs ordinaires.  Le  laryngoscope,  dans  quelques  cas,  révélait 
la  présence  de  fausses  membranes  sur  le  larynx,  et  l'expiration 
et  la  toux  prouvaient  qu'il  y  avait  bronchite  pseudo-membra- 
neuse concomitante.  Dans  quelques  cas  où  la  suffocation  parais- 
sait devenue  imminente  par  les  progrès  de  la  dyspnée^  les  ma- 
lades se  voyaient  subitement  soulagés  par  le  rejet  des  fausses 
membranes. 

Bien  que  l'eucalyptus  ne  soit  pas  le  seul  médicament  qui  ait 
réussi  entre  les  mains  de  l'auteur,  il  lui  a  donné  en  inhalations 
de  tels  résultats  que,  lorsque  l'on  en  aura  fait  un  essai  métho* 
dique  et  complet,  l'auteur  pense  qui!  semblera  impossible  de 
trouver  un  traitement  qui  donne  des  résultats  aussi  satis- 
faisants. 

L'auteur  recommande  également  l'eucalyptus  dans  la  lièvre 
typhoïde,  dans  la  bronchite  intense,  où  il  agira  contre  l'irrita- 
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tion  de  la  muqueuse,  comme  dans  la  bronchite  pseudo-mem« 
braneuse,le  croup  et  Pasthme.  Dans  Tinfluenza,  Teucalyptus  est 
un  remède  très  populaire  en  Australie. 

Applications  loeales  de  salleylate  de  sonde  dans  le  rliama* 
tlame  articulaire  aigu  {The  Lancet,  dO  mars  !883).  —  Le 
docteur  Whiteley  adresse  au  secrétaire  de  la  rédaction  du  jour- 
nal the  Lancet  la  lettre  suivante,  datée  du  5  mars  1883,  insérée 
dans  le  numéro  du  10  mars  du  même  journal  : 

«  Monsieur, 

«  La  plupart  d'entre  nous  ont  été  à  même  d^observer  les  ex- 
cellents résultats  de  Femploi  du  salicylate  de  soude  ou  de  Tacide 
salicylique  à  l'intérieur  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  y  a  quelque  temps  j'ai  été  conduit  à  employer  une  solu- 
tion au  trentième  de  salicylate  sodique  en  applications  externes 
sur  les  articulations  malades,  et  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  faire  connaître  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  dans 
les  six  cas  traités  par  cette  méthode. 

«  Le  20  octobre  1880,  j'étais  appelé  auprès  d'une  malade  âgée 
de  quarante  ans  et  d'une  constitution  vigoureuse.  Elle  était  at- 
teinte de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  les  articulations  du  ge- 
nou droit  et  du  pied  étaient  les  plus  gravement  affectés*  Tempé- 
rature, 38°,  1;  pouls,  130.  Rien  au  cœur:  c'était  la  première 
attaque,  pas  de  maladie  antécédente;  je  lui  ordonnais  20  grains 
de  salicylate  de  soude  et  5  gouttes  de  teinture  de  digitale  à  prendre 
toutes  les  quatre  heures.  Le  21,  le  poignet  droit  était  gonflé  et 
douloureux,  il  en  était  de  même  pour  le  genou  gauche,  Tétat  des 
articulations  fémoro-tibiale  et  tibio -tarsienne  du  côté  droit 
s'était  amélioré.  Pouls,  110;  température, 38 degrés;  j'ordonnais 
des  lotions  avec  la  solution  au  trentième  de  salicylate  de  soude 
toutes  les  demi-heures  sur  les  articulations  douloureuses  ;  le 
22,  je  trouvais  ma  malade  bien  soulagée,  elle  m'apprit  que,  moins 
d'une  demi-heure  après  la  première  application,  la  douleur 
commença  à  disparaître  et  que  maintenant  c'était  à  peine  si 
elle  s'en  ressentait  ;  le  pouls  était  à  100,  la  température  à 
37^,7.  On  continua  le  même  traitement  et  la  guérison  fut  ra- 
pide. La  malade  se  montra  si  enthousiaste  de  la  lotion,  qu'elle 
me  demanda  de  lui  laisser  la  formule. 

((  Dans  les  cinq  autres  cas,  les  symptômes  étaient  bien  marqués 
et  toujours  l'emploi  de  la  lotion  amena  un  grand  soulagement. 
On  ne  la  pratiquait  pas  à  la  fois  sur  toutes  les  jointures  prises, 
mais  peu  de  temps  après,  quelquefois  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, le  soulagement  était  obtenu.  Les  articulations  qu'on  ne 
lotionnait  pas  n'étaient  pas  soulagées  comme  les  premières.  » 

D'un  nouvel  hypnotique  i  la  paraldéhyde  [Brùish  Med. 
Journal^  3  février  1883). —'  Le  mode  d'action  de  ce  médica- 
ment a  été  étudié  pour  la  première  fois  par  le  docteur  Cervello 
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(de  Palérme).  Ses  expériences  ont  été  entreprises  dans  le 
laboratoire  de  phamacologie  pratique  dé  Strasbourg.  Le  pro- 
fesseur Morselli  (de  l'Asile  royal  de  Turin)  a  poursuivi  en 
grand  ces  recherches  avec  la  collaboration  du  docteur  Bergesis, 
son  médecin  adjoint.  Ils  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes: 
La  paraldéhydc  n'est  qu'un  polymère  de  l'aldéhyde  ordinaire, 
sa  formule  chimique  est  C*H'*0'  ;  G*H*0^  serait  sa  formule 
dans  la  notation  atomique  (G'H^O  =  aldéhyde  de  Talcool  ordi- 
naire). Son  action  physiologique  est  très  identique  à  celle 
du  chlora|.  A  la  dose  de  3  grammes  elle  procure  un  sommeil 
tranquille  et  rafraîchissant  dont  la  durée  varie  de  quatre  à  sept 
iieures.  Elle  diffère  du  chloral  par  son  action  sur  l'appareil 
de  la  circulation  ;  elle  tonifie,  au  lieu  d'affaiblir  l'action  du 
cœur  et  d'en  diminuer  le  nombre  des  battements.  Elle  exerce 
aussi  un  effet  très  marqué  sur  les  reins  et  augmente  la  quantité 
des  urines.  La  peau  n'est  point  affectée,  le  médicament  ne  pro- 
voque pas  non  plus  de  troubles  digestifs  ni  de  céphalalgie  ni 
d'autres  accidents.  Jusqu'ici  le  professeur  Morselli  s'est  servi 
de  la  paraldéhyde  dans  trois  cent  cinquante  cas  et  l'a  trouvée 
constituant  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  de  la 
manie,  de  la  mélancolie  et  d'autres  affections  nerveuses;  de 
même  que  dans  l'insomnie  qui  complique  si  souvent  tes  ca- 
tarrhes bronchiques,  la  pneumonie  lobaire  et  les  affections  du 
cœur. 
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Traité  des  fièvres  bilieuses  et  typhiques  des  pays  chauds^  par  A .  Corre, 
professeur  agrégé  àriicole  de  médecine  navale  de  Brest.  Paris, O.Doin. 

La  pathologie  exotique  est  encooibrée  d'erreurs  et  d'interprétations  sys- 
tématiques qui  en  font  sur  certaines  parties  un  véritable  ciiaos.  Gorrc  a 
entrepris  de  jeter  la  lumière  sur  quelques  points  de  cette  science,  et 
quoique  son  sujet  fût  le  plus  difflcile,  le  plus  embrouillé  et  le  plus  obscurci 
par  les  théories  hâtives  et  les  explications  fausses,  il  a  fréquemment  réussi; 
il  s'est  servi  pour  cela  du  flambeau  d'une  saine  critique,  d'une  érudition 
consommée  et  d'une  observation  attonlive. 

.  Après  quelques  pages  d'une  grande  élévation  de  vue  sur  les  fièvres  en 
général,  il  entre  en  matière  par  la  fièvre  gastrique  bilieuse,  affection  ba- 
nale et  bénigne. 

Il  s'étend  davantage  sur  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire ,  et  le  pa- 
ragraphe qui  en  fait  l'examen  critique  est  des  plus  intéressants.  Une  doc- 
trine déjà  ancienne  et  très  vivement  combattue  par  Copland  soutient  que 
ce  n'est  pas  une  fièvre  climatique,  mais  une  fièvre  amariie,  la  forme  mi- 
tigée de  la  fièvre  jaune.  Mais  alors,  pourquoi  cette  fièvre  est-elle  si  com- 
mune dans  l'Inde?  Pourquoi  n'est-elle  pas  transportable  comme  le  typhus 
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amaril?  La  décoloration  de  la  muqueuse  gingivale  et  l'érythème  du  scro- 
tum, phénomènes  sur  lesquels  on  a  voulu  baser  le  diagnostic  de  raffec* 
tion,  sont  des  symptômes  sans  aucune  signification  précise;  le  dernier  se 
rencontre  non  seulement  dans  les  pays  chauds,  mais  encore  il  n'est  pas 
rare,  ainsi  que  le  dit  Corre,  ainsi  que  notre  distingué  collègue  le  profes* 
seur  Gués  le  fait  souvent  constater  à  ses  élèves,  de  lo  voir  accompagner 
réiat  fébrile  dans  nos  climats.  Si  l'on  parcourt  les  observations  des  au- 
teurs qui  croient  à  la  théorie  amarile  de  la  fièvre  inflammatoire,  on  voit 
parfaitement  décrits  les  signes  d'une  fièvre  typhoïde  classique,  même  avec 
nécropsie  concordante,  ou  bien  d'une  fièvre  paludéenne,  d'une  fièvre  jaune 
vraie,  que  sais-je  encore^  d'une  endocardite,  d'une  pleurésie  purulente  ; 
seulement  TafTection  a  été  méconnue,  et  elle  porte  le  nom  de  fièvre  bi^ 
lieuse  inflammatoire  ;  il  est  vrai  de  dire  qu'on  ajoute  quelquefois  :  avec 
complication  typhoïde,  pleurétique^  etc.  En  somme,  quiconque  ne  se 
laisse  pas  aveugler  par  des  idées  précouQues  ne.  peut  voir  dans  cette  ma* 
ladie  qu'une  fièvre  climatique,  une  pyrexie  a  colore, 

La  fièvre  rémittente  OM  fièvre  bilieuse  paludéenne,  ou  grande  endémique 
des  pays  chauds,  est  une  pyrexie  née  sous  l'influence  malarienne,  mais  non 
toujours  affranchie  de  l'action  climatique.  Le  diagnostic  de  l'affection 
est  traité  d'une  façon  complète.  Du  reste,  dans  chacun  des  chapitres  de 
l'ouvrage  de  Corre,  le  paragraphe  de  la  distinction  des  maladies  entre 
elles  est  un  des  mieux  soignés. 

Un  des  points  les  plus  controversés  de  la  pathologie  des  pays  chauds» 
c'est  la  fièvre  bilieuse  hématurique.  Quelle  est  la  matière  qui  donne  & 
l'urine  sa  coloration  rougeâtre  ou  malaga  ?  Pour  quelques-uns,  c'est  la 
matière  colorante  biliaire  ;  mais  l'assertion  n'est  basée  sur  aucune  preuve 
sérieuse.  Pour  les  autres,  c'est  la  matière  colorante  du  sang,  soit  encore 
unie  aux  globules,  opinion  soutenue  par  mon  cher  maître,  M.  Barthé* 
lemy-Benoît,  soit,  comme  le  veut  Corre,  séparée  de  ces  éléments  détruits 
ou  dissous  (hémoglobinurie)  ;  ici,  les  démonstrations  physiques  et  chimi- 
ques abondent.  Nous  croyons,  avec  l'auteur,  que  nous  avons  affaire  à  une 
hémoglobinurie  palustre,  mais  qui  est  néanmoins  sous  Taction  d'une  in- 
tervention climatique;  comme  dans  l'hémoglobinurie  paroxystique  de  pays 
salûbres,  une  influence  a  frigore  porte  une  atteinte  générale  et  subite  à 
l'organisme. 

Le  chapitre  des  fièvres  typho-malariennes  est  entièrement  original. 
Corre  entend  par  ce  mot  les  pyrexies  qui,  engendrées  sous  la  double  in- 
fluence de  conditions  malariennes  et  de  conditions  typhiques,  présentent 
un  enchaînement  de  phénomènes  rappelant  ceux  de  Tune  et  de  l'autre  in- 
toxication. Ainsi,  par  exemple,  on  ne  peut  méconnaître,  malgré  l'opinion 
de  Boudin,  qu'il  existe  dans  les  pays  chauds  une  union  bien  réelle  de  la 
fièvre  intermittente  et  delà  fièvre  typhoïde.  Nous  nous  rappelons  en  avoir 
constaté  sur  la  côte  de  Guinée  plusieurs  cas  dont  le  diagnostic  avait  été 
des  plus  difficiles. 

Nous  trouvons  une  bonne  élude  du  typhus  récurrent  et  de  la  typhoïde 
bilieuse,  lesquels  semblent  se  montrer  avec  une  sorte  de  prédilection  là 
où  domine  le  paludisme,  mais  qui  ont  besoin  pour  leur  développement 
de  Texistence  des  conditions  qui  donnent  ordinairement  naissance  au  ty« 
phuB  exanthématique.  Quant  au  spirillum  d'Obermeyer,  Corre,  tout  ea 
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i^doonnaissant  le  phénomène  comme  habituèf»  ne  le  eottsid^re  pae  comme 
absolument  pathognomonique. 

La  fièvre  jaune  oonstitue  un  chapitre  des  mieux  étudiés  dans  lequel 
•ont  mis  à  profit  les  nombreux  travaux  des  médecins  de  la  marine,  pu- 
blié» soit  dans  les  Âréhives  de  médecine  navale^  soit  sous  forme  de  thèses 
on  de  monographies. 

Il  n'est  plus  possible  aujourd'hui  de  nier  Texistence  de  la  fièvre  type  ïde 
entre  les  tropiques;  aussi  l'auteur  lui  consacre-t4l  avec  raison  son  der- 
nier chapitre.  Le  professeur  Nielly  avait  dé^à  eu  l'idée  de  faire  entrer  la 
géographie  de  la  dothiénentérie  dans  ses  excellents  Eléments  de  patholo* 
gie  exotique.  Quelques  mots  sur  le  typhus  exanthématique  et  le  typhu 
des  hauts  plateaux  terminent  le  volume. 

En  résumé,  l'ouVragede  Cîorre  a  été  fait  avec  conscience  et  originalité, 
il  éclaire  de  nombreux  points  obscurs,  est  rédigé  avec  un  sens  pratique 
remarquable  et  marque  l'état  exact  de  la  science  pour  les  sujets  traitée. 
Il  est  dorénavant  indispensable  à  tout  praticien  civil^  militaire  ou  marin, 
appelé  h.  exercer  notre  art  dans  les  pays  chauds.  Nous  croyons  qu'il  aura 
un  grand  succès  en  France  et  à  l'étranger,  et  ce  sera  légitime. 

Basile  FAris. 
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Réaeetloii  et  destraeClon 
dn  poamon   par   le  therma* 

eanlére.— Koch,  Tun  des  auteurs 
connus  par  ses  recherches  sur  le 
microbe  de  la  tuberculose,  montre 

3u*à  l'aide  de  solutions  concentrées 
'iode  on  réussit  h  transformer  en 
tissu  conjonctif  des  parties  plus  ou 
moins  étendues  du  parenchyme  pul- 
monaire, même  des  lobes  entiers. 
Xi  croit  qu'où  pourrait  atteindre  le 
même  but  par  la  galvano-caustique 
et  qu'on  peut  combattre  chirurgi- 
calement  des  affections  pulmonaires 
localisées.  Deux  fois  il  a  mis  ce 
moyen  en  pratique  dans  la  clinjque 
de  Leyden. 

Le  premier  cas  concerne  un 
homme  de  vingt-quatre  ans,  ayant 
une  énorme  caverne  dans  le  lobe 
inférieur  droit,  crachats  purifornaes, 
fétides,  amaigrissement^  transpira- 
tion nocturne. 

Première  opération,  26  juin 
1882.  Résection  d'un  morceau  de 
la  sixième  côte,  introduction  répé- 
tée du  thermo-cautère  au  milieu  de 
la  aubslanoe  pulmonaire  Jusqu'au 


médiastin,  ouverture  d'une  caverne 
grosse  comme  le  poing  d'un  en- 
fant, réaction  peu  intense,  quantité 
de  la  sécrétion  expectorée  tombée 
de  400  à  120  centimètres  cubes  par 
jour. 

Deuxième  opération,  30  juin. 
Résection  de  la  huitième  côte,  in- 
troduction du  thermo- cautère  à 
14  centimètres  de  profondeur  dans 
le  lobe  inférieur. 

Troisième  opération,  11  juillet. 
Incision  entre  la  huitième  et  la  neu- 
vième côte,  au-dessous  et  en  de* 
dans  de  l'angle  de  l'omoplate,  ou» 
verture  d'un  deuxième  foyer  gan* 
grené.  Etat  de  santé  passable.  Il  y 
a  encore  plusieurs  cavernes  que 
Ton  se  propose  de  détruire  plua 
tard.  Comme  la  fin  de  Tobservaiioa 
n'est  pas  connue,  on  peut  croire 
que  le  malade  est  mort. 

Deuxième  cas.  Femme  de  vingt • 
neuf  ans^  15  juillet*  Résection  de  la 
sixième  côte  sur  une  étendue  de 
4  pouces,  introduction  du  thermo- 
cautère dans  une  caverne  tuberou- 
leuae  de  la  grosseur  dn  poing,  pula 
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dans  une  autre  eftverne  grosse 
connue  ane  tête  d'enfant  :  lavage 
au  thymol  et  solution  albumineuse. 
Cessation  de  l'expectoration,  gra- 
nulations de  bonne  nature  à  la 
place  de  l'escbare  ;  coUapsus  après 
Topération. 

Morte  le  22  juillet  de  la  septicé- 
mie existant  déjà  auparavant  et 
provenant  de  la  dégénération  phleg- 
moneuso  de  la  veine  porte  hépati* 
que  et  d*une  broncho-pneumonie 
du  lobe  pulmonaire  inférieur  gauche. 

M.  Koch  pense  que  la  destruc« 
tion  au  thermocautère  de  parties 
limitées  du  poumon  trouvera  son 
emploi  :  1°  dans  ces  formes  de  gan- 
grène chronique  du  poumon  qui  se 
développe  dans  le  cours  de  bron- 
cbiectasies  sacciformes  et  s'accom* 
pagne  d'expectoration  de  grandes 
quantités  de  liquides  putrides  ; 
£0  dans  la  gangrène  pulmonaire 
aiguë,  lorsque  le  tissu  mortifié  ne 
peut  pas  être  éliminé  et  se  trouve 
entouré  de  parties  œdématiées  et 
hépatisées  (blessures  par  armes  à 
feu,  par  exemple)  ;  3»  lorsque  des 
corps  étrangers  tombés  dans  les 
petites  bronches  ne  peuvent  pas 
être  rejetôs  par  la  voie  naturelle,  et 
donnent  lieu  à  la  broncho-blennor" 
rhôe  et  destruction  du  parenchyme 
pulmonaire  voisin  ;  4^  dans  ces  for- 
mes de  bronchite  fétide  et  putride, 
où  on  ne  peut  pas  démontrer  la 
présence  de  bronchiectasies  ;  dans 
la  forme  rare  de  tuberculose  pul- 
gionaire  entièrement  localisée. (Pa- 
ns médical,iZ  janvier  1883,'p.  18.) 


Bii  lavai^e  de  la  vessile  sansi 
soucie^  à  l'aide  do  siphon.  -* 

M.  le  docteur  Vandenabeel,  avec 
toute  la  fol  de  l'inventeur,  décrit, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  les  excel- 
lents résultats  obtenus  au  moyen  de 
l^appareil  qu'il  a  imaginé  pour  le 
traitement  de  la  cystite  et  des  ré- 
trécissements de  l'urèthre. 

Son  appareil ,  construit  par  Ma- 
thieu, est  assurément  très  simple, 
puisqu'il  se  compose  essentiellement 
d'un  siphon  avec  embout  métal- 
lique et  robinet  à  l'extrémité  infé- 
rieure, d'un  tube  de  caoutchouc 
Long  de  101^50  à  2  mètres. 

Cet  embout  métallique  ^  long  de 
4à  5  centimètres,  est  introduit 
dans  le  canal  de  l'urèthre.  Le  ma- 
lade se  tient  debout  devant  un  seau 
(le  médecin  se  met  de  oôté)^  ouvre 


le  robinet  en  comprimant  le  bout  du 
tube  pour  empêcher  provisoire- 
ment l'issue  du  liquide,  introduit 
la  canule  dans  son  canal  aussi  pro- 
fondément que  possible,  de  façon  à 
oblitérer  complètement  le  méat  ;  il 
n'arrivera  peut-être  à  ce  résultat 
qu'après  deux  ou  trois  essais,  mais 
ne  devra  pas  se  décourager. 

La  canule  étant  bien  placée,  il 
cesse  la  compression  sur  l'extrémité 
du  tube. 

Le  médecin  commence  alors  l'as- 
cension du  bocal  par  une  hauteur 
de  30  h  40  centimètres.  Le  malade 
ne  sent  rien  jusqu'à  ce  qu'on  arrive 
à  1  mètre,  sinon  quelques  légers 
picotements  qui  cèdent  rapidement. 
Cette  sensation  peut  être,  il  faut  le 
dire,  extrêmement  désagréable  chez 
certains  sujets. 

En  allant  doucement,  on  arrivera 
à  une  hauteur  de  1"»,70  à  1™,75, 
pression  suffisante  dans  tous  les 
cas  ;  mais  il  ne  faudra  pas  chercher 
à  obtenir  ce  résultat  à  tout  prix, 
dès  la  première  fois. 

La  pression  produite  par  cette 
hauteur  fait  entrer  dans  la  vessie  le 
liquide  du  siphon  qu'on  voit  dès 
lors  s'abaisser  dans  le  vase. 

Le  liquide  à  injecter  peut  être  de 
Teau  de  goudron  à  30  degrés.  On 
laisse  pénétrer  dans  la  vessie  jusqu'à 
ce  que  le  malade  éprouve  le  besoin 
d'uriner  ;  il  urine  dans  le  seau  ;  on 
recommence  l'opération  deux  ou 
trois  fois  de  suite»  On  n'a  pas  à 
craindre,  au  dire  de  M.  le  docteur 
Vandenabcele,  de  laisser  pénétrer 
ainsi  jusqu'à  300  ou  400  grammes. 

Tel  est  le  procédé  décrit  avec 
beaucoup  de  détails  par  Tauteur, 

Un  certain  nombre  d'observa- 
tions, tant  de  cystites  (|ue  de  rétré- 
cissements guéris .  rapidement  par 
ce  procédé,  d'ailleurs  très  ration** 
nel,  et  qui  n'a  pas  les  inconvé- 
nients de  la  seringue,  ni  d'un  injec** 
teur  manœuvré  à  la  main,  ni  surtout 
de  la  sonde,  méritent  de  fixer  sé- 
rieusement l'attention  des  prati« 
ciens. 

Il  va  sans  dire  que  la  nature  du 
liquide  à  injecter  sera  différente 
selon  les  indications  à  remplir* 
{Thèse  de  Paris,  1882.) 


Sar  rempoisonnement  pAr 
l'iodoforme.  —  Mosetig-Moorhof 
a  essayé  cette  substance  pour  les 
pansements  sur  trois  mille  malades 
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flôigtiés  à  l'hôpital  et  quatre  mille 
environ  traités  à  la  consultation 
externe. 

Il  n'a  jamais  conslalé  un  seul  cas 
d'empoisonnement.  Aussi  cherche- 
t-il  à  expliquer  cette  innocuité  de 
la  façon  suivante  : 

Jamais  Tiodoforme  n'a  été  em- 
ployé en  trop  grande  quanlilé.  On 
n'exerçait  aucune  pression  sur  la 
plaie.  Les  pansements  étaient  re- 
nouvelés très  rarement. 

Les  plaies  n'étaient  jamais  lavées 
au  moment  des  pansements^  avant 
d'introduire  de  riodoforme  frais, 
puisque,  comme  on  le  sait  très  bien 
actuellement,  l'absorption  se  fait 
beaucoup  plus  rapidement  à  la  sur- 


face d*une  plaie  en  voie  de  granu- 
lation que  sur  une  plaie  fraîche. 

Au  début  du  traitement,  on  se 
servait  seulement  de  matériaux  par- 
faitement purs,  sans  addition  d'au- 
cun autre  antiseptique. 

Mosetig  regarde  l'emploi  de  Tacide 
phénique  conjointement  avec  riodo- 
forme, non  seulement  comme  inu- 
tile, mais  comme  dangereux.  Le 
danger  vient  de  ce  que  l'acide  car- 
bonique agit  en  irritant  les  reins  et 
peut  ainsi  empêcher  l'iodoforme 
de  s'éliminer  librement  et  facile- 
ment, d'oil  son  aoeumulation  fâ- 
cheuse dans  le  sang.  {Centrait,  fur 
ch,,  N»  1, 1882.) 
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CHIMIE   MEDICKLE 


Par  le  docteur  G.  Esbacd, 
Che/du  laboratoire  de  chimie  li  la  clinique  médicale  de  Necker. 

DÉCOMPOSITION   SPONTANÉE   DE  l'uRINE. 

I.  Prenez  l'urine  d'une  personne  en  bonne  santé,  dont  les 
voies  urinairea  soient  parfaitement  saines,  soumise  au  rËgime 
mixtede  tout  le  monde. 

Placez  cette  urine,  tout  fraîchement  émise,  dans  un  verre 
conique  paifaitement  propre  ;  couTrez  avec  du  papier  et  laissez 
tranquille. 

Que  se  produit-il  ? 

L'urine  est  normalement  acide,  et  la  cause  en  est  un  acide 
minéral  libre,  quel  que  soit  le  nom  qu'on  lui  donne  (phosphate 
acide  de  soude,  acide  phosphorique  ou  acide  chlorhydrique). 


Fig.  I. 

L'acide  minéral  déplace,  de  sa  combinaison  sodique  origi- 
nelle, l'acide  urique  qui,  quoique  libre,  reste  plus  ou  moins 
longtemps  en  dissolution  sursaturée.  S'il  vient  à  se  précipiter, 
l'acide  urique  (fig.  1)  diminue  d'autant  les  acides  libres  de 
l'urine,  et,  d'autre  part,  abandonne  définitivement  sa  base  à 
l'acide  minéral  qui  se  neutralise  d'autant, 
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La* neutralisation  de  Turine  est  complétée,  et  parfois  tota- 
lement réalisée,  par  la  fermentation  naturelle  et  inévitable  qui 
transforme  peu  à  peu  Furée  en  carbonate  d'ammoniaque.  Plus 
ou  moins  rapidement,  suivant  les  circonstances  dites  atmos- 
phériques,  la  réaction  finit  par  devenir  alcaline,  en  même  temps 
que  s'accuse  Todeur  ammoniacale. 

II.  Cette  modification  progressive  dans  la  réaction  du  liquide 
va  changer  les  conditions  de  solubilité  de  certains  éléments  cal- 
caires qui  n'étaient  primitivement  dissous  qu'en  raison  de  l'aci* 
dite  de  l'urine  fraîche. 

En  effet,  si,  à  Taide  d'une  pipette,  vous  puisez  au  fond  du 
verre,  à  une  époque  où  l'urine  approche  de  la  neutralité,  c'est- 
à-dire  lorsque  la  faible  coloration  lie  de  vin  que  peut  prendre 
encore  le  papier  bleu  ne  dépend  plus  guère  que  de  l'acide  car*^ 
bonique,  vous  reconnaissez  au  microscope  (200  diamètres)  que, 
parmi  les  cristaux  colorés  d'acide  urique,  il  y  a  maintenant  des 
cristaux  octaédriques  très  petits,  brillants  et  incolores,  dont 
rimage  d'ensemble  est  celle  d^une  enveloppe  de  lettre  (fi g.  3). 

C'est  de  Voxalate  de  chaux,  que  ne  dissolvent  ni  les  alcalis  ni 
les  acides  organiques  (citrique,  acétique,  urique,  lactique,  etc.), 
du  moins  en  quantité  notable,  mais  qui  disparaît  rapidement 
parles  acides  minéraux,  Facide  chlorhydrique,  par  exemple. 

Après  que  la  précipitation  de  l'oxalate  s'est  effectuée,  qu'il  se 
dépose  rapidement  ou  reste  quelque  temps  sous  forme  d'un  léger 
nuage,  la  décomposition  de  l'urine  continuant,  les  phosphates 
bibasiques  de  chaux  et  de  magnésie  se  précipitent  à  leur  tour. 
Le  premier  de  ces  phosphates  est  méconnaissable  en  granu- 
lations amorphes  ou  simplement  en  trouble  gélatineux. 

Le  second  (fig.  2),  au  contraire,  se  présente  en  cristaux  pris* 
matiques  faciles  à  reconnaître  (toits  de  maisons,  catafalques), 
qui,  à  une  période  trèi  avancée  de  la  décomposition,  fixent  peut- 
être  un  peu  d^ammoniaque;  c'est  pour  cela  que,  prématurément, 
on  les  appelle  souvent  phosphate  ammoniaco'magnésien. 

Il  est  inutile  de  suivre  plus  loin  la  décomposition. 

m.  De  la  forme  des  cristami  d'oxalate  de  chaux  (fig.  3).  — 
Les  cristaux  d'oxalate  de  chaux  dans  l'urine  dérivent  presque 
toujours  du  prisme  droit  à  base  carrée  ;  et  la  forme  la  plut  fré* 
quente^  comme  aussi  la  plus  facile  à  reconnaître,  est  Voctaèdre* 
8'il  est  allongé,  on  le  voit  couché  de  côté  (fer  de  lance)  ;  s'il  est 
court  et  aplati,  il  ressemble  à  V enveloppe  de  lettre  regardée  par 
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transparence.  Cet  aspect  curieux  est  des  plus  faciles  à  com- 
prendre :  taillez  un  octaèdre  dans  un  morceau  de  savon  trans- 
parent, et  placez   le  crislal  devant  vous,  de  manière  à  ce  que 


Fig.  î. 


l'une  des  diagonales  \ous  soit  perpendiculaire.  Des  quatre  faces 
supérieures,  vous  en  avez  deux  à  droite  et  deux  à  gauclie;  lé 


plan  diagonal  divise  donc  le  cristal  en  deux  versants  ou  deux 
prismes.  Chacun  d'eux  fait  voir  la  ligne  diagonale  de  la  surface 
inférieure  :  vous  voyei  donc  deux  lignes,  l'une  A  droite,  l'autre 
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à  gauche,  qui  paraissent  d'autant  plus  éloignées  l'une  de  l'autre 
que  les  prismes  sont  plus  épais  à  leur  base,  c'est-à-dire  vers  le 
centre  de  la  figure. 

Faites  pivoter  de  90  degrés  et  raisonnez  de  même. 

Mais,  en  outre  de  l'octaèdre,  si  facile  à  reconnaître,  il  est 
une  infinité  d'autres  formes;  telles  sont  : 

\jQ  prisme  droit  à  base  carrée,  ordinairement  terminé  à  chaque 
bout  par  une  pyramide  à  base  carrée  ; 

L'haltère^  c'est-à-dire  deux  extrémités  arrondies  réunies  par 
une  partie  étroite  ; 

là  éventail,  simple  ou  double; 

Jj  ovale,  simple  ou  marqué  soit  d'une  encoche  à  chaque  extré- 
mité, soit  d'une  dépression  médiane  ; 

La  pyramide  à  quatre  pans  ou  moitié  de  l'octaèdre. 

Parfois  deux  prismes  égaux  se  coupent  à  angle  aigu  ou  droit  ; 
plusieurs  octaèdres  se  réunissent  en  boule  hérissée  de  pointes, 
comme  la  pomme-épine. 

Une  forme  intéressante  est  la  réunion  concentrique  du  prisme 
et  de  l'octaèdre  ;  il  y  a  alors  quatorze  pointes. 
•     Dans  mes  recherches  sur  les  végétaux  et  dans  les  réactions 
strtificielles,  je  l'ai  obtenue  en  houppes  d'aiguilles,  en  grou- 
pements de  lamelles,  en  cubes. 

On  observera  souvent  que  les  faces  ou  les  angles  des  cristaux 
s'arrondissent  ;  d'autres  fois  la  disparition^successive  des  angles 
tend  vers  le  polyèdre  régulier. 

Dans  des  préparations  faites  dans  des  verres,  j'ai  obtenu  des 
sphères  à  surface  légèrement  chagrinée  ;  une  autre  fois  ce  furent 
des  sphères  parfaites  que  je  pris  d'abord  pour  des  bulles  d'air. 
Parmi  divers  réactifs  ayant  fait  agir  la  potasse,  les  sphères  se 
désagrégèrent  rapidement  en  une  multitude  de  petits  octaèdres 
allongés. 

Sans  doute,  dans  plusieurs  circonstances,  on  peut  admettre 
des  différences  d'hydratation  et  des  sels  doubles. 

En  fait,  on  est  parfois  embarrassé  ;  car,  non  seulement  la 
plus  grande  partie  de  la  matière  peut  affecter  des  formes  peu 
familières,  mais  encore  il  faut  compter  avec  l'état  amorphe, 
quand  la  précipitation  est  rapide.  De  là,  la  nécessité  de  savoir 
faire  prendre  à  Toxalate  une  forme  caractéristique. 

IV.  Recherche  micro- chimique  de  Voxalate,  —  Je  crois  être 
d^accord  avec  tous  les  opérateurs,  en  rappelant  que  l'oxalatc  de 
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chaux  passe  bien  souvent  inaperçu,  notamment  dans  les  exa* 
mens  de  calculs. 

Pour  démontrer  Tacide  oxalique  par  une  seule  opération^  il 
faut  réunir  un  certain  nombre  de  conditions  chimiques  et  phy- 
siques qui  assurent  la  formation  d'oxalate  de  chaux,  malgré  la 
présence  d'autres  corps,  et  donnent  des  cristaux  de  volume  et 
da  formes  reconnaissables. 

Je  recommande  particulièrement  le  petit  procédé  suivant, 
pour  l'avoir  vérifié  mainte  fois  dans  les  conditions  les  plus  défa- 
vorables. 

Manuel  opératoire,  —  Nettoyez  bien  une  lame  de  verre,  ainsi 
qu'une  grande  lamelle  ayant  20  à  22  millimètres  de  côté. 

\^  Sur  la  lame,  déposez  une  goutte  du  dépôt  urinaire,  ou,  s'il 
s'agit  d'un  calcul,  prenez  de  la  poussière  gros  comme  une  petite 
tête  d* épingle.  D'une  manière  générale,  moins  vous  prendrez  de 
matière,  mieut  et  plus  tôt  vous  verrez  ; 

2**  Ajoutez  maintenant  une  goutte  d'acide  chlorhydrique,  et, 
remuant  tout  le  temps,  avec  un  fin  agitateur  dé  verre,  sans 
étaler,  évaporez  au-dessus  d'une  petite  flamme  d'alcool  ; 

3°  Humectez  de  nouveau  le  résidu  avec  une  goutte  d'acide 
chlorhydrique;  couvrez  de  suite  avec  la  lamelle  (sans  ap- 
puyer) ; 

4°  Ayez  le  réactif  suivant  :  ammoniaque,  20  centimètres  cubes; 
solution  saturée  ou  déliquium  de  chlorure  de  calcium^  \  centi' 
mètre  cube.  Conservez  pour  cet  usage  spécial. 

A  chacun  des  quatre  angles  de  la  préparation,  mettez  rapi- 
dement une  goutte  de  ce  réactif,  et  enfin  une  bonne  goutte,  éga- 
ment,  de  chaque  côté.  En  tout  six  gouttes. 

Pendant  cette  petite  opération,  vous  avez  eu  soin  de  souffler 
constamment,  pour  empêcher  que  les  vapeurs  blanches  de  sel 
aminoniac  ne  se  déposent  sur  la  préparation,  car  cela  gênerait 
beaucoup  l'examen  microscopique. 

Enfin,  couvrez  d'un  verre  de  montre,  de  6à  8  centimètres  de 
diamètre,  et  abandonnez  au  repos  absolu  pendant  une  heure.  . 

5°  Portez  sous  le  microscope  (200  diamètres),  en  ayant  soin 
de  ne  pas  déranger  la  préparation  pendant  le  transport. 

En  s'avançant,  de  droite  et  de  gauche,  vers  la  solution  acide 
centrale,  le  réactif  ammoniacal  a  déterminé  la  formation  de  deux 
grandes  lignes  principales,  blanches  à  l'œil  nu,  noir  jaunâtre 
au  microscope.  Examinez-les  donc  dans  toute  leur  longueur  ; 
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C2^r  c'est  1^>  avant  tout,  que  Toxalate  s'est  fovmi  en  octaèdres 
simples  ou  compliqués  de  facettes  supplémentaires. 
.  Suivez  avec  attention  le  bord  le  plm  noir  des  lignes  princi- 
paies,  comme  aussi  des  lignes  secondaires  qui  ont  pu  se  former. 
Faites  constamment  varier  le  point,  car  les  cristaux  sont  aussi 
])ien  à  la  surface  qu'au  fond  de  la  préparation.  Vous  apercevrez 
également,  de  chaque  côté  des  lignes,  d'autres  octaèdres  ou 
polyèdres  d*oxalate,  notamment  du  côté  acide  ou  côté  le  plus 
clair  ;  en  vous  rappelant  qu'il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les 
petites  boules  Jaune  noirâtre,  à  centre  brillant,  que  peut  fornaer 
Turate  de  chaux,  s'il  existe  de  Tacide  urique  ou  un  urate  dans 
la  préparation. 

Si  l'essai  a  porté  sur  une  matière  pauvre  en  acide  phospho- 
rique,  le»  lignes  sont  plus  faibles,  l'examen  plus  rapide.  L'oxa- 
late  sera  d'autant  plus  beau  et  abondant  que  la  préparation 
sera  laissée  plus  longtemps  en  repos  avant  l* examen. 

Enfin,  si  on  le  désire,  rien  n'est  plm  facile  que  d'isoler  encore 
mieux  l'oxalate  :  on  fera  passer  de  l'acide  acétique  ordinaire,  en 
le  mettant  d'un  côté,  pendant  que  de  l'autre  on  soutire  les  an- 
ciens liquides  avec  un  morceau  de  papier  à  filtrer. 

6**  La  théorie  du  procédé  est  celle-ci  :  dans  un  milieu  suffi- 
samment riche  en  ammoniaque,  le  phosphate  bibasique  de 
chaux,  qui  existait  dans  le  dépôt  urinaire  ou  dans  le  calcul^ 
passe  à  l'état  tribasique,  en  prenant  la  chaux  de  l'oxalate  qui, 
dès  lors,  n'apparaît  pas.  C'est  pour  éviter  cet  inconvénient  que 
nous  ajoutons  du  chlorure  de  calcium  à  l'ammoniaque  ;  il  y  a 
toujours  ainsi  un  excès  de  chaux,  grâce  auquel  l'oxalate  pourra 
se  former.  Comme  conséquence  (assez  indifférente),  on  ne  voit 
pas  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  car  il  se  transforme 
en  phosphate  de  chaux. 

La  pénétration  du  réactif  précipitant  se  fait  lentement  ;  la 
neutralisation,  progressivement  retardée^  crée  fatalement  en  une 
zone  donnée  un  milieu  où  Poxalate  se  précipite^  en  ayant  tout  le 
temps  de  se  nourrir.  Alors  il  apparaît  en  cristaux  reconnais- 
sablés  et  de  volume  suffisant. 

Enfin,  les  seuls  cristaux,  brillants  et  à  facettes,  qui  se  voient 
sont  de  Toxalate,  car  le  phosphate  de  magnésie  ne  se  forme  pas^ 
et  celui  de  chaux  est  en  poussière  amorphe  ou  gélatineuse. 

V.  Circonstances  qui  accélèrent  l'apparition  de  toxalate  de 
chaux  dans  l'urine,  —  Ce  sont,  d'une  manière  générale,  celles 
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qoi  accélèrent  la  perte  d'acidité  de  l'urine  ;  ainsi  ;  un  vase  ou 
un  verre  imparfaitement  propre  et  contenant  des  dépôts  anciens 
qui  activent  la  fermentation. 

L'impureté  de  Turine,  telle  que  la  présence  de  matières  albu« 
minoïdes  :  sperme,  mucus  (épithéliums,  leucocytes  et  mucine), 
albumine. 

Le  peu  d'acidité  naturelle  de  Turine,  dans  certaines  circon- 
stances d'heure  ou  d'alimentation.  D'une  manière  générale, 
c'est  chez  les  gens  qui  ne  mangent  que  peu  ou  pas  de  viande 
que  l'urine  est  le  moins  acide  ;  ce  sont  en  même  temps  ceux  qui 
font  de  préférence  usage  de  végétaux  :  les  gens  de  la  campagne 
et  des  classes  pauvres. 

VI.  Circonstances  qui  empêchent  la  constatation  de  toxalate. 
—  D'abord  si,  par  une  circonstance  assez  fréquente,  il  n'y  en  a 
pas  dans  l'urine. 

S'il  n'y  en  a  que  des  traces  absolument  minimes,  ou  que 
l'urine  soit  trop  diluée  pour  s'en  trouver  saturée. 

Ou  bien,  lorsque  l'urine  est  fortement  acide  (usage  abondant 
de  la  viande),  bien  pure,  les  vases  bien  propres,  la  saison  fraî- 
che. Vous  regardez  alors  trop  tôt.  J'ai  dû  parfois  attendre  trois 
et  quatre  jours  avec  ma  propre  urine.  Souvent  vous  ne  con- 
statez pas  de  cristaux  d'oxalate,  parce  que  la  précipitation  s'est 
faite  trop  rapidement;  urine  mise  dans  un  vase  malpropre, 
température  orageuse,  caractère  catarrhal  prononcé,  albu- 
mine, etc. 

Dans  des  cas  rares,  c'est  Tingestion  brusque  d'un  alcalin  sOus 
un  petit  volume,  un  sirop  alcalin,  par  exemple,  ou  qui  contient 
des  sels  dont  les  acides  organiques  sont  décomposés  dans  l'éco- 
nomie pour  donner  un  carbonate  alcalin  ;  l'urine  peut  déjà  être 
trouble  avant  l'émission.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  cause,  la  pré^ 
cipitation  trop  rapide  donne  un  trouble  amorphe  (brownien), 
absolument  méconnaissable  ;  outre  qu'une  partie  de  Toxalate 
peut  être  remplacée  par  du  carbonate  de  chaux,  si  la  quantité 
de  carbonate  alcalin  que  contient  l'urine  est  suffisante. 

Enfin,  un  fait  journalier  :  l'oxalate  est  abondant  et  on  ne  le 
voit  pas,  parce  que  l'urine  est  suffisamment  riche  en  cellules  épi- 
théliales,  Geiles-ci,  en  effet,  activent  et  fixent  la  précipitation 
oxalique  :  on  ne  voit  plus,  alors,  que  de  petits  ilôts  granuleux, 
qui  ne  sont  autres  que  les  épithéliums  incrustés  d'oxalate  de 
chaux. 
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Cette  prédilection  une  fois  con^atée,  nons  citerons  pour  mé- 
moire que  tous  les  corpuscules  peuvent  servir  de  centres  de 
dépôt  aux  divers  cristaux  qui  apparaissent  dans  une  urine.  On 
se  débarrasse  facilement  de  Foxalate  et  des  phosphates  par  une 
goutte  d'eau  faiblement  chlorhydrique.  Quaiït  aux  cristallisa- 
tions uriques,  elles  sont  résistantes  ;  mais,  comme  pour  Tacide 
urique  amorphe,  une  goutte  de  teinture  d'iode  montrera  assez 
d'éléments  libres  ou  incomplètement  dissimulés  pour  que  l'exa- 
men urologique  ait  toute  sa  valeur.  Ce  procédé  a,  en  outre, 
l'avantage  de  colorer  et  de  concréter  les  trac  tus  iilamcuteux  de 
mucine.  Ce  sont  les  urines  de  femmes  qui  se  prêtent  le  mieux  à 
la  dissimulation  de  Toxalate,  spontanée  ou  expérimentale,  car 
elles  contiennent  toujours  quelques  leucocytes  et  épithéiiums. 
Cette  dissimulation  de  Toxalate  est  souvent  incomplète,  malgré 
les  autres  conditions  favorables  ;  parce  qu'il  faut  que  le  moment 
favorable  à  la  précipitation  soit  déjà  proche,  alors  gue  les  cpithé-' 
liums  sont  encore  en  suspension.  En  retoui\  la  dissimulation  des 
épithéiiums,  quand  ils  sont  peu  nombreux,  par  Foxalate  de 
chaux  est  beaucoup  plus  fréquente. 

Rappelons-nous  encore  qu'on  ne  trouvera  que  peu  ou  point 
d'oxalate,  si  l'on  a  puisé  trop  au  fond  du  dépôt  (acide  urique), 
ou,  au  contraire,  trop  à  la  surface  (phosphates).  Il  est  donc  sou- 
vent utile  de  remuer  un  peu  le  dépôt,  ou  de  faire  plusieurs  prises 
à  différentes  profondeurs. 

Remarque,  —  11  est  une  cause  d'erreur  particulière  aux 
urines  qui  se  décomposent,  c'est  l'apparition,  parfois  en  nombre 
iniini,  de  corpuscules  ovales  très  réfringents.  Lorsqu'ils  sont  en 
groupes  ou  mêlés  à  des  algues,  les  jeux  de  lumière  donnent  la 
sensation  de  polyèdres;  alors  la  confusion  avec  Toxalate  de 
chaux  est  bien  excusable,  car  un  opérateur  bien  au  courant  de 
la  question  ne  saurait  la  trancher  sans  une  vérification. 

L'ne  goutte  d'acide  chlorhydrique  ajoutée  à  la  préparation 
dissoudrait  instantanément  l'oxalate,  tandis  que  les  ferments 
résistent.  Faites  ensuite  passer  une  goutte  d'eau  iodée,  les  cor- 
puscules se  teignent  en  jaune-brun,  ce  qui  démontre  leur  nature 
organique  azotée. 

Ce  fait  mérite  attention,  car  on  pourrait  croire  que  la  putré- 
faction de  l'urine  donne  lieu  à  la  formation  d'acide  oxalique. 

J'ai  suivi,  jour  par  jour,  des  urines  de  tous  genres  que  j'aban- 
donnais à  la  putréfaction  spontanée,  et  qui  par  aucun  procédé 
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n*avaiefit  accusé  d'oKalate.  A  aucuji  moment  ultérieur  je  n'ai 
pu  en  démontrer  ;  mais,  en  revanche,  le  dépôt  s'est  enrichi  de 
ces  corpuscules  ovalaires  azotés,  au  point  qu'ils  étaient  innom- 
brables dans  le  champ  du  mi&roscope. 

Les  sarcines  seraient  vraisemblablement  un  autre  motif  d'er- 
reur; aussi,  quand  vous  croirez  voir  de  l'oxalate  dans  des  ma- 
tières en  fermentation  ou  putréfiées,  n'oubliez  pas  de  vérifier 
par  les  moyens  micro-chimiques. 

Les  petites  granulations  organiques  ordinaires  ne  peuvent 
guère  tromper. 

VIL  Origine  de  l'oxalate  de  cfiaux.  —  A  quelque  état  que 
l'acide  oxalique  ait  passé  dans  Turine,  il  y  rencontre  toujours 
assez  de  chaux  pour  se  précipiter  (nonobstant  une  trace  minime 
qui  reste  en  solution),  car  l'oxalate  de  chaux  est  un  sel  des  plus 
insolubles  dans  un  milieu  alcalin,  neutre  ou  acidifié  par  un 
acide  faible. 

Gomment  se  fait-il  que  l'acide  oxalique  existe  dans  l'orga- 
nisme ? 

De  deux  choses  l'une  :  ou  il  s'y  est  produit,  ou  bien  on  l'y  a 
introduit  dans  l'alimentation. 

Il  se  produirait  dans  l'organisme,  et  cela  constituerait  une 
maladie,  voilà  ce  qu'on  veut  nous  taire  accepter.  Il  viendrait  de 
Yoxydatiùn  incomplète  des  matières  sucrées,  grasses,  albu- 
minoïdes.  Toutes  alors  !  autant  ne  rien  désigner. 

Il  faut  avouer  que  cette  oxydation  incomplète  serait  bien 
limitée,  si  l'on  réfléchit 'que,  en  regard  de  la  masse  d'ingesta  ali- 
mentaires, il  passe  à  peine  dans  l'urine  quelques  milligrammes 
d'acide  oxalique.  Le  maximum  accusé  jusqu'à  présent  serait  de 
10  milligrammes  en  vingt-quatre  heures  !  Je  n'ai  pu  dépasser 
par  la  nourriture  5  milligrammes,  et  encore  avais-je  mangé  tout 
exprès  un  bon  plat  d'oseille. 

Pour  donner  une  idée  oculaire  de  ce  terrible  symptôme,  voici 
une  urine  dont  le  dépôt  est  considéré  comme  riche  eif  oxalate, 
tout  simplement  parce  qu'il  y  a  une  centaine  de  cristaux  dans 
le  champ  du  microscope.  Eh  bien,  pour  faire  4  millimètre  cube, 
il  en  faudrait  8  ou  10  millions.  Autre  façon  de  représenter 
la  chose  :  vous  prendriez  700  grammes  d'aliments  bruts  et  vous 
auriez  un  maximum  (fe  10  milligrammes  d'acide  oxalique  ;  soit 
70000  d'une  part  et  i  de  l'autre;  mais  cela  suffit  à  constater 
Imsuffisance  des  oxydations  dans  l'espèce  humaine  ! 
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Prenons  une  réalité,  Yoici  un  homme  dans  la  force  de  T&ge 
et  qui  ne  connaît  pas  la  maladie.  Poids,  90  kilogrammes  ;  exer« 
cice  quotidien,  13  kilomètres  depuis  des  années  ;  capacité  res-* 
piraioire,  3^500  ;  s'est  acquis  une  puissante  voix  de  baryton  ; 
fait,  sans  courbature,  des  ascensions  de  trois  et  quatre  heures 
consécutives  ;  température  sous  la  langue,  quotidiennement 
voisine  de  3H  degrés  à  six  heures  du  soir;  richesse  sanguine 
maxima  (constatée  à  mon  hémo-chromomètre)  ;  c'est  enfin  un 
mangeur  très  moyen. 

Je  le  mets  pendant  trois  jours  au  régime  :  pain  et  viande, 
une  tasse  de  café,  une  tasse-  de  chocolat*  Le  dépôt  urinaire, 
examiné  au  microscope,  est  constamment  riche  en  oxalate  de 
chaux. 

Bien  plus,  je  lui  supprime  le  pain,  pour  le  remplacer  par  du 
gluten  de  premier  choix  (40  grammes  pour  vingt'-quatre  heures); 
Toxalurie  persiste  sans  amendement  pendant  les  trois  nouveaux 
jours.  Vous  n'y  comprenez  plus  rien,  n'est-ce  pas? 

Tout  vient  de  la  tablette  de  chocolat,  laquelle  se  renouvelle 
depuis  des  années  tous  les  matins  :  et  pourtant,  dans  le  cacao, 
c'est  de  Toxalate  de  chaux  qui  se  présente  à  l'absorption  et  une 
trace  seulement  pénètre  dans  l'organisme. 

Or,  cette  .trace  se  retrouve  dans  l'urine;  ce  qui  suffit  à  dé- 
montrer que  l'acide  oxalique  n'est  pas  détruit  dans  réconomie 
et  que  si,  dans  un  catalogue  de  formules  chimiques,  il  est  inter- 
médiaire entre  les  hydrocarbonés  et  l'acide  carbonique,  au  point 
de  vue  de  l'oxydation,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'évolution 
physiologique. 

Il  est  un  détail  piquant  :  tout  en  considérant  que  l'oxalate 
est  le  signe  d'une  oxydation  incomplète,  on  admet  très  bien 
que  Toseille  est  une  source  d'oxalurie.  Mais  alors  essayez  sur 
vous-mêmes,  sur  vos  amis  et  connaissances,  sur  un  bataillon 
dans  une  caserne  ;  tout  le  monde  aura  des  oxydations  incom- 
plètes !  Sachez  donc  une  chose,  c'est  que  l'oxalurie,  interrait- 
tente  ou  continue,  commence  avec  le  sevrage  pour  ne  finir 
qu'avec  la  vie. 

Quand  donc  laissera-t-on  de  côté  les  théories  physiologiques, 
basées  sur  les  oxydations,  les  dédoublements  m  vitro,  au  moyen 
de  produits  chimiques  ? 

Parce  que,  avec  des  réactifs  qui  n'ont  rien  de  commun  au 
règne  animal,  vous  pouvez  détruire  l'acide  oxalique,   vous  en 
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conclueis  que  c'est  pour  ranimai  un  produit  d^oxydation  inooin« 
plète  et  uu  signe  de  déchéance  vitale  ;  mais  dans  cette  chute 
vers  Tabsurde  vous  arriverez  à  dire  que  tout  être  vivant  n'est 
qu*un  produit  d'évolution  incomplète,  puisque  par  dédouble* 
ments  et  oxydations  vous  pouvez  le  ramener  en  eau,  azote  et 
acide  carbonique. 

Ayons  donc  le  bon  sens  de  comprendre  que,  si  Tacide  oxa« 
lique,  Turée,  l'acide  urique,  etc.,  se  retrouvent  dans  l'urine, 
c'est  que  les  conditions  de  leur  destruction  n'existent  pas  dana 
f économie.  Ce  sont  là  des  produits  d'évolutions  et  de  sources 
différentes,  qui  se  rendent  parallèlement  dans  Turine,  où  la  ré* 
gularité  de  leurs  proportions,  pour  des  conditions  semblables, 
d'alimentation,  démontre  bien  que  l'un  d'eux  ne  provient  pas 
du  dédoublement  ou  de  l'oxydation  de  son  voisin.  Les  procédés 
du  laboratoire  ne  sont  pas  ceux  de  la  nature. 

En  résumé,  l'hypothèse  des  oxydations  incomplètes  est  abso- 
lument gratuite,  puisqu'un  homme  robuste,  en  pleine  santé,  ne, 
détruit  même  pas  quelques  malheureux  milligrammes  qui  sepro- 
mènent  impunément  dans  son  individu. 

Opinion  de  Garrod.  -—  L'un  des  ouvrages  de  pathologie  le 
plus  justement  estimés  est  le  livre  de  Garrod  sur  la  Goutte 
{traduction  Ollivier). 

Si  les  parties  principales  et  le  fond  de  ce  travail  sont  défini-, 
tivement  acquis  à  la  science,  certains  points  de  détail  ont  reçu, 
en  raison  du  talent  de  Fauteur,  une  créance  que  nous  nous 
permettrons  d'examiner  et  de  combattre. 

Pour  nous  en  tenir  au  sujet  qui  nous  occupe,  nous  citerons 
que  pour  Garrod  :  l'acide  oxalique  résulterait  de  la  décomposi^ 
tion  de  l'acide  urique  dans  le  sang. 

En  donnant  la  description  de  son  charmant  procédé  du  fil^  le 
célèbre  médecin  anglais  reconnaît  la  nécessité  de  rechercher 
l'acide  urique  dans  du  sérum  frais,  car  il  disparaît  <(  peu  à  peu 
parla  putréfaction  ». 

Il  reconnaît,  en  outre,  qu'un  sérum  sanguin  riche  en  acide 
urique  ou  additionné  artificiellement  d'urate  de  soude  et  aban- 
donné à  la  putréfaction  laisse  déposer  des  cristaux  d'oxalate  de 
chaux. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  rien  à  dire  ;  mais  nous  entrons 
en  insurrection  quand,  sans  plus  de  preuves  et  sans  transition,, 
Garrod  donne  cette  sorte  de  conclusion  :  «  On  ne  saurait  douter 
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aujourd'hui  qu'il  se  forme  dans  l'organisme  de  l'acide  oxalique, 
non  pas  —  ainsi  qu'on  le  supposait  autrefois  —  par  suite  de 
Toxydation  des  matières  sucrées,  mais  bien  par  le  fait  de  la  dé- 
composition que  subit,  dans  certaines  circonstances,  l'acide 
urique.  »  Citons  encore  d'autres  passages  de  Garrod  relatifs  à 
notre  sujet  :  «  J'ai  découvert,  il  y  a  quelques  années,  de  l'acide 
oxalique  dans  le  sang  d'un  malade  atteint  d'albuminurie  ; 
l'acide  oxalique  fut  extrait  de  la  solution  aqueuse  du  sérum... 
Dans  plusieurs  cas  de  goutte,  j'ai  examiné  le  sang  dans  le  but 
d'y  rechercher  l'acide  oxalique,  et  je  l'y  ai,  en  effet,  plusicura 
fois  rencontré...  Pour  le  moment,  je  me  borne  à  énoncer 
comme  un  fait  établi  que  le  sang  des  goutteux  contient  fré- 
quemment de  l'acide  oxalique.  » 

Sur  ce  dernier  point,  en  particulier,  nous  sommes  absolu- 
ment d'accord  :  oui,  on  rencontrera  souvent  de  l'acide  oxalique 
dans  le  sang  des  goutteux,,  comme  dans  celui  de  tout  le  monde; 
mais  cela  ne  prouve  pas  encore  qu'il  y  ait  pris  naissance. 

Il  nous  prend  un  singulier  doute.  L'auteur  parle  de  goutteux, 
d'albuminuriques  ;  mais  il  reconnaît  lui-même  que,  chez  ces 
malades,  comme  aussi  dans  l'intoxication  saturnine  et  d'autres 
cas  mal  définis,  l'excès  d'acide  urique  dans  le  sang  se  l'encontre 
d'une  manière  habituelle.  Et  puis,  comment  l'acide  oxalique 
a-t-il  été  recherché?  dans  la  solution  aqueuse  du  sérum  ! 

Admettons  vingt-quatre  heures  pour  permettre  au  sérum  de 
se  [séparer  ;  il  faut  aussi  un  minimum  de  temps  égal  pour 
attendre  la  formation  et  le  dépôt  des  cristaux  d'oxalate  de 
chaux. '^Dans  ces  conditions,  tout  oxalate  trouvé  dans  le  sérum 
d'un  goutteux  ou  analogue  peut  être  interprété  comme  un  fait 
d'altéi^ation,  et  non  comme  la  preuve  de  l'existence  de  Faeide 
oxalique  dans  le  sang  du  vivant. 

Or,  combien  de  temps  Garrod  a-t-il  attendu  ? 

Il  n'est  pour  cette  recherche  qu'un  seul  moyen,  fort  simple 
du  reste,  c'est  de  coaguler  le  sang  (avec  addition  suffisante 
d'eau)  immédiatement  au  sortir  de  la  veine.  Le  premier  filtra- 
tum  obtenu  est  de  nouveau  bouilli^  additionné  d'acide  acétique 
en  quantité  convenable  pour  bien  coaguler  le  restant  d'albu. 
mine.  Ce  second  filtratum  est  à  peu  près  neutralisé,  s'il  parait 
trop  acide,  par  un  peu  d'ammoniaque,  et  alors  vous  laissez  au 
repos. 

Or,  dans  ces  conditions,  où  je  ne  fabrique  pas  d'oxalate  invo- 
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lontairement,  comme  lorsque  la  putréfaction  est  libre  de  com- 
mencer, je  trouve  encore  de  Tacide  oxalique...  dans  le  sang  du 
bœuf;  uniquement  parce  que,  à  Tabattoir,  on  le  nourrit  avec 
du  foin,  cet  aliment,  comme  une  infinité  d'autres,  contenant 
un  peu  d'oxalate  (alcalin  ou  calcaire). 

Comprenez-vous  maintenant  que,  en  employant  un  mode  de 
recherche  moins  contestable  que  celui  qu'il  utilisait,  Garrod 
aurait  pu  trouver  légitimement  de  Tacide  oxalique  dans  le  sang 
de  tout  le  monde,  puisque  tout  le  inonde  peut  avoir  de  l'oxalate 
de  chaux  dans  son  urine;  puisqu'une  infinité  de  gens,  surtout 
en  Angleterre,  Font  d'une  manière  constante,  pour  les  raisons 
purement  alimentaires  que  nous  détaillerons  plus  loin  ?  Ajou- 
tons de  suite  que  Garrod  ne  tenait  pas  compte  de  Talimentation, 
ou  tout  au  moins  d'une  manière  plus  incomplète  qu'on  ne  le  fait 
à  présent. 

Garrod  appuyait  encore  sa  conviction  théorique  sur  ce  fait 
que,  dans  certains  calculs,  il  y  a  mélange  d'acide  oxalique  et 
d'acide  urique.  Le  mécanisme  de  ce  mélange  est  un  peu  plus 
complexe  que  ne  le  pense  Garrod,  comme  on  le  verra  dans  un 
autre  mémoire,  où  ce  sujet  sera  beaucoup  mieux  placé. 

Notons  simplement  que  le  calcul  d'acide  urique  se  développe 
et  reste  tel  comme  matière,  malgré  Coxalurie  la  plus  constante. 
Au  contraire,  le  calcul  d'oxalate  de  chaux  contient  presque  inévi- 
tablement de  l'acide  urique,  bien  qu'il  se  forme  de  préférence 
dans  les  urines  pauvres  en  acide  urique. 

Passons  maintenant  à  la  sueur.  Garrod  se  demande  s^il  passe 
de  Turate  de  soude  dans  la  sueur  des  goutteux.  Pour  éviter  cer- 
taines objections,  il  enferme  le  bras  d'un  goutteux  dans  un  bocal  ; 
on  recueille  ainsi  8  à  10  grammes  de  sueur,  dans  laquelle  on  ne 
trouve  pas  trace  d'urate  de  soude,  mais  de  Voxalate  de  chaux 
en  abondance.  Dès  lors,  il  reste  perplexe ,  bien  qu'il  lui  répugne 
d'admettre  que  Turate  de  soude,  dont  l'émonctoire  normal  est 
le  rein,  puisse  passer  dans  la  sueur. 

A  cet  égard,  nous  ferons  remarquer  que,  si  les  excrétions 
manifestent  des  préférences  physiologiques  pour  certains  élé- 
ments, leurs  dissemblances  ne  sont  pas  telles  que  d'autres 
éléments  ne  puissent  physiquement  dialyser  quand  ils  existent 
en  quantité  anormale  dans  la  source  commune,  c'est-à-dire 
dans  le  sang.  Or,  le  sang  du  sujet  qui  servit  à  Garrod  «  conte- 
nait  une  forte  proportion  d'acide  urique  » . 
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Pour  notre  part,  nous  inclinons  fortement  à  admettre  que 
l'urate  peut  passer  dans  la  sueur ^  et  que  c'est  à  sa  décomposition 
qu'il  faut  attribuer  toxalate  trouvé  par  Gart^od.  Voici  une  petite 
expérience  qui  me  confirmerait  dans  cette  manière  de  voir. 

Je  prends  un  sujet  non  goutteux  et  dont  les  habitudes  de  pro- 
preté sont  excessives.  Sur  le  lalon  et  la  plante  du  pied^  je  dé- 
tache de  grandes  lames  d*épiderme.  Les  2  ou  3  grammes,  ainsi 
récoltés,  sont  couveiis  d*eau  distillée  et  mis  pendant  quelques 
heures  dans  une  étuve  à  25  degrés. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  liquide  est  séparé  par  filtration  et 
divisé  en  deux  parts  égales.  L'une  est  laissée  telle  quelle  ;  Tautre 
reçoit  un  peu  de  solution  d'urate.  Lô  tout  est  replacé  à  Tétuve 
et,  même  après  dix-huit  heures,  il  ne  sVst  rien  produit  dans  la 
première  part,  tandis  que  dans  la  seconde  (uratée)  il  s'est  formé 
de  jolis  petits  octaèdres  d'oxalate  de  chaux. 

Par  précaution,  j'ajoute  alors  une  trace  de  chlorure  de  cal- 
cium dans  le  premier  verre  ;  mais  il  ne  se  dépose  pas  pour  cela 
d'oxalate. 

Par  curiosité,  je  recherche  si  cet  épiderme  ne  contiendrait 
pas  un  oxalate  insoluble.  Pour  cela,  il  est  mis  à  macérer  avec 
de  Teau  aiguisée  d'acide  chlorhydrique,  etc.;  je  n'en  puis  obte- 
nir aucune  trace  d'oxalate. 

Il  est  donc  bien  compréhensible  que  dans  une  macération 
sudorale  de  produits  cutanés  et  épidermiques,  provenant  d'un 
goutteux,  Garrod  n'ait  pas  trouvé  d'urate  de  soude,  mais  de 
l'oxalate. 

Maintenant,  dans  la  sueur,  le  mécanisme  de  décomposition 
de  l'urate  est-il  identique  à  celui  de  la  décomposition  du  sérum 
sanguin?  Je  n'en  sais  rien;  mais  le  résultat  est  le  même; 
c'est  tout  ce  qui  nous  intéresse. 

En  continuant  notre  examen  des  arguments  et  des  expérien- 
ces de  Garrod,  nous  rencontrons  une  contradiction  assez  pi- 
quante. En  effet,  l'un  des  motifs  de  conviction  est,  comme 
nous  l'avons  vu,  la  formation  d'oxalate  dans  la  putréfaction 
du  sérum,  c'est-à-dire  l'intervention  d*un  agetit  réducteur^ 
ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin.  Son  second  élément 
de  conviction  est  que  l'action  de  l'oxyde  puce  de  plomb,  agent 
d'oxydation^  sur  l'acide  urique  a  pour  résultat  Tacide  oxalique. 
Il  faudrait  pourtant  choisir. 

Or,  comme  ce  n'e^t  ni  la  putréfaction,  ni  de  Toxyde  puce  de 
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plomb  qui  coulent  dans  nos  veines  :  nous  ne  voyons  pas  pour- 
quoi nous  ferions  de  Tacide  oxalique. 

Nous  arrivons  nécessairement  à  un  genre  de  sophisme  auquel 
nous  prendrons  la  peine  de  répondre,  dût-il  nous  en  coûter 
beaucoup  de  temps  et  de  patience  : 

Qarrod  n'a  pas  voulu  dire  que  la  putréfaction  circulait  dans 
les  vaisseaux  des  goutteux  et  des  oxaluriques  ;  mais  il  n'a  pu 
empêcher  le  sérum  de  se  putréfier  pendant  le  même  temps  que 
se  produisait  le  dédoublement  de  Facide  urique;  or,  ce  dédou^ 
blement  de  Tacide  urique  en  oxalique  peut  très  bien  avoir  lieu 
parallèlement  à  la  putréfaction  sans  y  être  lié,  sans  en  être  la 
conséquence;  et  alors  nous  comprenons  que,  retenu  pendant 
un  certain  temps  dans  le  vivant,  Tacide  urique  puisse  se  dédou- 
bler ;  telle  devait  être  la  pensée  de  Garrod. 

La  parole  est  aux  faits  ;  nous  allons  en  donner  la  substance 
aussi  succinctement  que  possible. 

1°  Je  prends  un  œuf  qui  vient  d être  pondu^  et  fais  une  solu- 
tion d'albumine. 

Si  à  cette  solution,  toute  fraîche  y  j*ajout«  de  Turate  de  po- 
tasse^ je  constate  un  dépôt  d'oxalate  de  chaux  aprè$  deux  ou 
trois  jours. 

Si,  au  contraire,  je  n'ajoute  Turate  à  cette  solution  que  deux 
ou  trois  jours  après  ja  préparation,  un  trouble  général  se  pro- 
duit instantanément  qui  s'accentue  et  se  résout  en  magnifiques 
octaèdres  en  moins  de  deux  heures. 

2**  Au  lieu  d'unœuf  frais,  j'en  prendsun  qui  a  plusieurs  jours 
(indéterminés)  ;  le  dédoublement  en  oxalate  est  beaucoup  plus 
précoce  qu'avec  l'œuf  frais. 

Z""  Ces  expériences  sont  répétées  avec  du  sérum  de  sang  de 
bœuf,  des  liquides  séreux  provenant  de  ponction,  etc.,  et  cette 
conclusion  bien  simple  se  retrouve,  que  :  une  solution  albumi- 
neuse  acquio^t  eii  s'altérant  la  propriété  de  dédoubler  l'acide 
urique  en  oxalique.  Ce  dédoublement,  instantané,  si  la  solution 
est  déjà  altérée,  n'apparaît  que  plus  ou  moins  tardivement,  si 
la  solution  est  vierge  d'altération  au-  moment  où  commence 
l'expérience. 

Donc,  la  production  d'acide  oxalique  est  parfaitement  liée  à 
la  putréfaction  ;  elle  n*est  possible  que  quand  la  putréfaction 
existe,  Bile  sera  subordonnée  à  l'activité  de  celle-ci, 

4*  Dans  ces  expériences,  la  production  d'acide  oxalique  est 
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souvent  plus  abondante  qu^elle  ne  paraît,  car  la  proportion  de 
chaux  disponible  est  très  restreinte.  Vous  pourrez  donc  aug- 
menter le  dépôt  par  l'addition  d'une  goutte  de  chlorure  de  cal- 
cium ;  mais  cette  addition  ne  sera  faite  que  lorsque  vous  aurez 
déjà  constaté  au  microscope  un  premier  dépôt  d'oxalate  ;  autre- 
ment, vous  précipiteriez  parfois  de  Turate  de  chaux  qui  vous 
gênerait  ou  vous  tromperait. 

5^  La  présence  d'hémoglobine  dans  le  sérum  crée  un 
obstacle  qu'il  faut  éviter  en  expérimentant  sur  du  sérum  bien 
pur. 

60  Allons  plus  loin  : 

Yoici  un  sérum,  ou  une  solution  de  blanc  d^œuf,  ayant  déjà 
quelques  jours  ;  j'étends  de  deux  à  trois  volumes  d'eau  distil- 
lée pour  faciliter  l'opération  ;  je  coagule  par  la  chaleur  et  addi- 
tion subséquente  de  deux  gouttes  d'acide  acétique.  Le  filtratum 
obtenu  est  lui-même  porté  de  nouveau  jusqu'à  l'ébullition  et 
filtré  une  seconde  fois. 

Dans  cette  solution  définitive  j'ajoute  de  Turate  :  un  trouble 
immédiat  se  produit  et  en  quelques  minutes  (grâce  à  la  chaleur 
du  liquide)  l'oxalate  se  condense  en  magnifiques  cristaux  octaé- 
driques. 

Bien  plus.  Yoici  un  autre  sérum  qui  a  été  additionné  d'uratc 
en  proportion  énorme,  cinquante  fois  le  maximum  qu'on  pour- 
rait attribuer  aux  goutteux  ;  il  n'a  pas  donné  d'oxalate,  parce 
que  la  décomposition  s'est  faite  lentement  (novembre)  ;  il  s'est 
coagulé  ;  le  filtratum  est  bouilli  de  nouveau,  il  y  a  formation 
instantanée  d'acide  oxalique. 

Une  nouvelle  conclusion  s'impose  :  Dans  la  putréfaction  des 
matières  albuminoîdes^  il  se  produit  un  a^entj  que  ne  détruit 
pas  l'ébullition,  mais  qui  conserve  sa  propriété  de  faire  de  l'acide 
oxalique  aux  dépens  de  l'acide  urique.  C'est  un  corps  chimique 
et  non  un  ferment  proprement  dit. 

7<»  Quel  est  donc  cet  agent? 

Cela  importe  vraiment  bien  peu  au  sujet  qui  nous  occupo  ; 
mais,  heureusement,  il  ne  demande  qu'à  sortir  du  monde 
inconnu.  En  effet,  quand  la  putréfaction  d'un  liquide  albumi- 
neux  est  assez  active,  il  arrive  un  moment  oii  l'odeur  faible 
d'œufs  pourris  ne  saurait  être  méconnue.  Mais  quand  c'est  un 
sérum  contenant  du  sang  en  nature,  une  odeur  horriblement 
écœurante  s'en  exhale,  qui  masque  celle  des  œufs  pourris.  C'est 
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précisément  dans  un  cas  de  ce  genre  que  je  reconnus  l'agent 
mystérieux,  mais  après  m'être  débarrassé  des  obstacles  par  la 
coagulation.  Le  iiltratum  sentit  alors,  faiblement,  mais  si  net- 
tement  r hydrogène  sulfuré^  qu'en  quelques  minutes  je|réalisai  la 
vérification  suivante  : 

Quelques  centimètres  cubes  d'une  solution  saturée  d'urate 
sont  étendus  d'eau  de  manière  à  faire  environ  100  centimètres 
cubes.  Cette  solution  étant  légèrement  chauifée  pour  faciliter 
ultérieurement  la  précipitation  des  cristaux,  ajoutez  deux  goût-' 
tes  de  sulfkydrate  d'ammoniaque^  mélangez  bien,  et  après 
quelques  instants  une  goutte  de  solution  faible  de  chlorure  de 
calcium.  Grâce  à  la  température  tiède,  l'oxalate  de  chaux  se 
prend  immédiatement  en  beaux  octaèdres  qu'on  peut  déjà  pui- 
ser, après  quelques  minutes,  au  fond  du  vase. 

Après  cette  démonstration,  nous  ferons  grâce,  au  lecteur  de 
l'énumération  d'une  quantité  d'expériences  et  de  variations, 
pour  nous  restreindre  à  quelques  détails  complémentaires. 

8°  Si  la  marche  de  la  putréfaction  est  lente,  comme  dans  les 
saisons  froides  jet  tempérées,  la  production  d'hydrogène  sulfuré 
ou  de  sulfhydrate  d'ammoniaque  est  lente  et  faible  ;  outre  que 
son  existence  reste  plus  ou  moins  longtemps  masquée  ou  neutra- 
lisée par  les  matières  albuminoïdes,  notamment  par  les  glo- 
bules. 

Or,  pendant  ce  temps,  l'acide  urique  n'est  pas  moins  décom- 
posé, et  si  la  dose  ajoutée  n'est  pas  relativement  énorme,  il 
peut  avoir  disparu  avant  que  le  sulfhydrate  soit  en  quantité  suf- 
fisante, et  libre  d'exercer  son  action  spéciale. 

Si,  au  contraire,  la  putréfaction  débute  rapidement,  favorisée 
parla  température  tiède,  le  temps  orageux,  l'hydrogène  sulfuré 
se  produit  de  bonne  heure  et  décompose  l'acide  urique  en 
oxalique  (bien  qu'il  puisse  n'être  qu'en  proportion  modérée), 
ayant  qu'il  ait  disparu  suivant  la  marche  ordinaire  de  la  putré- 
faction. 

9®  De  ces  données  ressort  l'explication  de  bien  des  bizarreries 
que  présente  cette  expérimentation. 

Ainsi,  voilà  un  sérum  mêlé  de  sang,  dans  lequel  j'ai  inutile- 
ment ajouté  cinquante  fois"  autant  d'urate  qu'en  présenterait  le 
plus  riche  goutteux;  il  ne  s'est  rien  produit  au  bout  de  huit 
jours,  parce  que  j'opère  par  un  temps  froid  de  novembre.  Or, 
si,  au  bout  de  ce  temps,  j'ajoute  de  nouvel  urate  :  du  jour  au 
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lendemain  j*aî  de  beaux  et  nombreux  octaèdres.  L*urate  primi- 
tivement ajouté  s'est  décomposé  sans  donner  d'oxalate  ;  et  plus 
tard  j'en  obtiens,  parce  que  la  nouvelle  addition  est  faite  lorsque 
le  moment  est  devenu  favorable. 

Pour  abréger,  je  terminerai  par  l'observation  qui,  de  toutes» 
m'a  paru  la  plus  jolie  : 

Nous  avons  dit  que  rag«nt  mystérieux  est  en  partie  masqué 
et  que  la  coagulation  le  rend  libre  ;  de  telle  sorte  que  le  filtra- 
tum\\x\  doit  sa  propriété  de  dédoubler  l'urate  en  oxalate.  D'autre 
part,  on  sait  que  Tacide  urique  peut  disparaître  peu  à  peu  sans 
donner  nécessairement  de  Toxalate,  faute  de  la  présence  libre  de 
l'agent  de  dédoublement. 

Or,  il  est  possible  d'opérer  la  coagulation  à  un  moment  où 
tout  l'acide  urique  n'est  pas  encore .  détruit  :  il  passera  donc 
dans  le  filtratum,  en  même  temps  que  V agent  mis  en  liberté  par 
cette  opération.  Et  alors,  dans  Tespace  de  deux  ou  trois  heures, 
il  se  dépose  de  Toxalate. 

Cette  expérience  fut  réussie  volontairement  sur  un  sang  dëfi- 
briné,  étendu  d'eau,  qui  n'avait  rien  donné  après  trois  jours 
d'étuve  à  25  degrés,  et  malgré  l'addition  antérieure  de  quinze 
fois  le  maximum  d'urate  admissible  chez  le  goutteux.  Deux 
autres  verres,  témoins,  restèrent  encore  plusieurs  jours  à 
Tétuye  sans  rien  donner. 

Cette  expérience  ne  réussit  pas  toutes  les  fois  qu'on  la  tente, 
bien  entendu;  il  faut  tomber  sur  le  moment  convenable  ;  mais 
aussi  elle  se  produit  sans  qu'on  la  cherche  et  sans  qu'on  en 
comprenne  tout  d'abord  le  mécanisme.  Enfin,  elle  prouve,  une 
fois  de  plus,  /a  nécessité  de  rechercher  V acide  oxalique  dans  le 
sang  des  goutteux  en  coagulant  immédiatement  celui-ci  au  $or^ 
tir  de  la  veine.  Il  faut  s'attendre  alors  à  ne  pas  trouver 
grand'chose.  Ainsi,  avec  le  sang  de  bœuf,  après  trois  ou  quatre 
jours  d'attente,  une  goutte  puisée  au  fond  du  filtratum  me 
montra  environ  un  octaèdre  pour  sept  ou  huit  champs  du  mi- 
croscope !  et  encore  le  résultat  a-t-il  été  plusieurs  fois  nuK  II  est 
vrai  que,  ici,  la  récolte  ne  pouvait  être  abondante  :  le  foÎD,  qui 
servait  de  nourriture,  ne  contenant  qu'une  trace  d'acide  oxali* 
que,  et,  d'autre  part,  lanimal  étant  herbivore,  rabsorptioa  oxa- 
lique est  minime. 

Il  est  temps  de  revenir  à  nos  excellents  goutteux.  Noua  leur 
demanderons  s'ils  se  croient  assez  pourris  pour  admettre  que 
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l^urate  de  soude  qa'ih  gardent  en  excès  dans  le  sang  puisse 
faine  de  l'acide  oxalique. 

Je  puis  même  leur  donner  un  avertissement  :  quand  ils  seront 
dans  l'autre  monde,  ils  ne  jouiront  pas  encore  du  privilège  dont 
on  veut  les  gratifier  de  leur  vivant  ;  car,  en  tenant  compte  de  la 
température  de  leur  dernière  demeure,  en  réfléchissant  que  c'est 
du  sang  vrai  et  non  simplement  du  sérum  qu'ils  ont  dans  les 
veines,  enfin,  eu  égard  à  la  minime  quantité  d*urale  qu'ils 
emporteront  illicitement  et  au  mépris  des  lois  reconnues  de  la 
physiologie,  ils  peuvent  être  assurés  que  cet  acide  urique  aura 
disparu  avant  que  l'agent  oxalifique  ne  parvienne  à  commettre 
ses  maléfices. 

En  résumé,  plus  de  sophisme  possible  :  la  décomposition  de 
l'acide  urique  en  oxalique  n'est  pas  un  phénomène  vital  qui  se 
poursuit,  indépendant  et  parallèle  à  la  putréfaction.  C'est,  au 
contraire,  l'effet  d'un  agent  produit  lui-même  par  une  putréfaC' 
tion  active. 

Voilà  où  nous  a  conduit  l'hypothèse  de  Garrod. 

Mais  qu'on  ne  s'imagine  pas  que  nous  allons  passer  des  mois, 
et  peut-être  des  années,  pour  démolir  des  théories  qui  n'ont, 
trop  souvent,  demandé  à  leurs  auteurs  que  la  peine  de  les  lancer. 
Ce  serait  un  métier  de  dupe,  car,  outre  que  l'on  passe  pour  un 
mauvais  caractère,  on  ne  peut  guère  édifier  que  les  gens  qui 
préfèrent  l'évident  au  mystérieux. 

Pour  une  théorie  de  perdue,*  dix  de  retrouvées. 

Cet  homme  est  oxalurique,  parce  qu'il  est  en  mauvaises 
afiTaires  ;  la  dépression  psychique  retentit  sur  le  grand  sympa- 
thique, qui  dirige  tous  les  actes  nutritifs.  Cet  autre,  au  con- 
traire, est  oxalurique  parce  qu'il  est  gai  et  bon  vivant.  Chez  lui, 
l'excès  d'activité  circulatoire  entraîne  une  absorption  trop  ra- 
pide; les  produits  de  digestion  arrivent  dans  la  circulation  géné- 
rale après  un  trop  court  séjour  dans  le  parenchyme  hépatique. 
Insuffisamment  élaboré,  le  produit  aHmentaire  ne  peut  ultérieu- 
rement qu'éprouver  une  évolution  anormale,  dont  l'aeide  oxa- 
lique est  la  preuve.  Défiez-vous  donc  aussi  bien  de  l'excès  appa- 
rent que  du  défaut  d'activité  dans  le  grrrand  processus  de  la 
nutrrritionl 

Cette  femme  est  oxalurique,  parce  qu'elle  est  bossue  (suite 
d'ostéomalacie).  La  circulation  thoracique  est  ralentie  parallèle- 
ment à  la  gène  éprouvée  par  le  soufflet  pulmonaire  ;  ces  deux 
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causes  mécaniques  *  s'ajoutent  pour  cntrayer  le  jeu  normal  des 
oxydations.  Le  détritus  oxalique  est  ainsi  produit.  Mais  ce  n*est 
pas  tout  ;  le  bulbe,  notre  grande  ressource  pour  '  Jes  théories 
désespérées,  impressionné  par  cet  agent  aussi  perfide  qu'anor- 
mal, retentit  défectueusement  sur  le  contre  de  Tidéation  :  de  là 
ce  caractère  caustique  et  querelleur,  qui  vient,  non  pas  de  ce 
que  cette  femme  est  à  la  foi»  bossue  et  belle-mère,  mais  bien  de 
ce  qu'elle  est  oîialurique. 

Voyez  cet  homme,  hypocondriaque  jusqu'au  suicide  en  per- 
spective. Il  y  a  trois  ans,  il  était  plein  de  vie  et  de  gaieté  ;  mais 
alors  on  découvrit  de  Toxalate  de  chaux  dans  son  urine.  Instruit 
et  intelligent,  il  co;inut,  par  les  livres  de  médecine,  l'avenir  qui 
l'attendait.  Tous  Jes  moyens  ont  échoué,  et,  armé  du  micro- 
scope, le  malheureux  n'a  pas  vu  disparaître  la  cause  des  souf- 
frances, des  sensations  étranges  ou  horribles  dont  il  fait  un 
opprobre  à  la  science  impuissante. 

Etc.,  etc. 

Ces  parodies  ne  sont  malheureusement  que  trop  réelles.  Aussi 
doit-on  largement  excuser  Garrod  si,  dans  un  travail  considé- 
rable, où  règne  autant  de  sincérité  que  de  talent,  l'auteur  a  cédé 
au  péché  mignon  d'une  hypothèse  séduisante  et  d'une  conclu- 
sion trop  hâtive. 

YIII.  Urine  albumineuse,  —  D'après  ce  que  nous  avons  vu  de 
la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes  en  présence  d'acide 
unque,  une  question  se  pose  naturellement  :  Dans  les  urines 
albumineuses  ne  peut-il  pas  se  former  de  l'acide  oxalique  ? 

^expérimentation  m'a  donné  les  résultats  suivants  : 

1'  Si  dans  une  urïne  fraîche,  additionnée  en  outre  d'une  fm*te 
proportion  d'urate,  on  verse  une  solution  albumineuse  altérée, 
il  y  a  formation  d'acide  oxalique.  Exactement  comme  lorsqu'on 
remplace  l'urine  par  de  l'eau  claire  dans  les  mêmes  conditions. 

2*  Si  cette  même  urine  n'a  pas  reçu  un  supplément  d'urate^ 
le  résultat  est  négatif. 

3**  Une  urine  fraîche,  même  additionnée  d'urate,  ne  donne 
rien,  si  la  solution  albumineuse  est  elle-même  toute  fraîche. 
Abandonnée  à  la  putréfaction,  cette  urine  donne,  comme  d'ha- 
bitude, de  l'urate  d'ammoniaque,  mais  pas  d'oxalate. 

Par  conséquent,  l'urine  naturellement  albumineuse  ne  don- 
nera pas  d'oxalatc  par  décomposition  de  Tacide  uriquc,  puisque 
l'albumine  est  de  même  âge  que  Vurine  elle-même. 
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Dans  toutes  ces  expériences,  on  s'est  assuré  que  Turine  ne 
contenait  pas  déjà  de  Tacide  oxalique. 

4°  Un  certain  nombre  de  malades  pris  à  Thôpital,  dont  les 
urines  étaient  albumineuses,  mais  dont  V alimentation  ne  conter 
naitpaSy  ou  très  peu,  d'acide  oxalique,  n'a  présenté  aucun  oxa- 
late  urinai re. 

Parmi  ces  malades,  il  y  en  avait  de  tous  genres,  et  particuliè- 
rement, dans  la  récente  épidémie,  des  fièvres  typhoïdes.  Et  j'ose 
croire  que,  si  l'adynamie,  les  congestions  pulmonaires,  les  ré- 
sorptions malpropres  de  l'intestin,  etc.,  pouvaient  donner  de 
l'oxalate  de  chaux,  il  y  aurait  eu  bien  des  chances  d'en  trouver 
chez  les  typhiques. 

IX.  L'oxalurie  telle  qu*elle  est.  —  Pour  clore  cet  exposé  de  la 
quesHon  oœalurie,  il  nous  reste  à  la  résumer,  telle  qu'elle  se 
présente  à  l'observateur  qui,  se  débarrassant  de  théories  pom- 
peuses et  de  coïncidences  illusoires,  veut  regarder  avec  ses  deux 
yeux. 

D'abord,  Toxalurie  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  ;  parce 
qu'elle  passe  souvent  inaperçue,  faute  d'avoir  attendu  le  moment 
favorable  à  la  précipitation  de  l'oxalate  de  chaux. 

Cet  inconvénient  étant  évité,  on  arrive  bientôt  à  reconnaître 
que  l'oxalate  n'est  en  rapport  avec  aucun  groupe  spécial  de  ma- 
ladies, avec  aucun  état  pa9*tfculier  ou  mode  de  santé.  Enfin,  si 
l'on  compare  les  malades  aux  gens  bien  portants,  c'est  dans  l'en' 
semble  des  derniers  que  prédomine  l'oxalate. 

Le  prétendu  symptôme  est  même  exceptionnel  à  l'hôpital  (à 
Paris)  chez  de  vrais  malades. 

De  telle  sorte  que,  observe  sur  un  bon  nombre  d'individus, 
VoxaUxte  paraît  plutôt  en  faveur  de  la  santé  que  de  la  maladie. 

Il  ne  faut  pas  dire  :  «  J'ai  trouvé  de  l'oxalate  chez  un  gent- 
leman qui  avait  le  spleen,  et  je  l'ai  également  retrouvé  dans  plu- 
sieurs cas  semblables,  »  car  un  autre  vous  répondra  :  «  J'ai 
trouvé  de  l'oxalate  chez  un  monsieur  d'une  gaieté  follc^  et  je  l'ai 
également  retrouvé  dans  plusieurs  cas  semblables.  » 

Comprise  de  cette  façon,  la  clinique  est  déplorable. 

En  fait,  les  gens  alités  n'ont  pas  d'oxalate,  parce  que,  étant 
malades,  ils  ne  mangent  pas  ;  tandis  que  les  gens  bien  portants 
mangent,  et  mangent  de  tout. 

Dès  lors,  l'origine  alimentaire  devient  la  première  de  toutes  à 
étudier. 
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De  deux  choses  Tune  :  ou  bien  les  aliments  apportent  avec 
eux  quelque  chose  qui  se  transforme  plus  tard  en  acide  oxalique. 
Ou  bien  Tacide  oxalique  est  ingéré  tout  formé  en  même  temps 
que  l'aliment  ;  il  traverse  l'économie  pour  se  retrouver  dans 
l'urine. 

Il  serait  d'abord  étonnant  que  le  quelque  chose  hypothétique^ 
qui  se  transformerait  plus  tard  en  acide  oxalique,  ne  donnât  ja- 
mais qu'une  trace  très  limitée  d'oxalate.  Tandis  que  nous  com- 
prendrons au  contraire  fort  bien  que  cette  trace  reste  toujours 
très  limitée,' si  un  oxalate  est  ingéré  en  nature,  l'absorption  en 
étant  toujours  et  quand  même  très  limitée. 

Et  puis,  la  réalité  tranchera  toute  hypothèse  ;  toutes  les  fois 
que  j'ai  pu  causer  avec  l'individu  dont  venait  l'urine  oxalprique, 
j'ai  toujours  retrouvé  Pingestion,  par  un  ou  plusieurs  aliments, 
d'acide  oxaUque  en  quantité  suffisante  pour  ôter  toute  hésitation. 
Quand  un  cas  n'était  pas  expliqué  par  des  ahments  qui  me 
fussent  déjà  connus,  j'analysais  ceux  qui  étaient  mentionnés,  et 
aiusi  de  suite,  jusqu'au  jour  où  je  reconnus  la  nécessité  d'en 
finir  une  bonne  fois  en  analysant  presque  tous  les  aliments 
d'origine  végétale. 

Mais  les  observateurs  qui  attribuent  une  signification  quel- 
conque à  l'oxalurie,  qui  nous  décrivent  des  symptômes  à  faire 
dresser  les  cheveux,  qui  traitent  ou  rendent  hypocondriaques 
de  braves  gens  sur  un  symptôme  imaginaire,  sont  bien  certains 
de  la  justesse  de  leurs  convictions,  car  ils  ont  éliminé  les  cas  où 
leurs  clients  mangeaient  de  T  oseille  y  de  la  rhubarbe^  de  la 
tomate  (quant  aux  trois  autres  :  cresson,  oignon,  navet,  ils  les 
ont  vraiment  calomniés). 

Ainsiy  évitant  deux  ou  trois  écueils,  ils  ont  en  retour  donné  à 
pleines  voiles  dans  cent  autres.  Or,  la  première  chose  était  de  se 
méfier  de  l'origine  alimentaire,  la  seule  qui  soit  incontestable, 
et  d'en  rechercher  l'étendue. 

X.  Les  aliments  et  l'acide  oxalique,  —  Cette  énumération  va 
causer  quelque  surprise,  en  expliquant  les  oxaluries  les  plus 
tenaces. 

Les  divers  végétaux  et  aliments  tirés  du  règne  végétal  seront 
désignés  sous  les  noms  familiers  aux  Français,  et  rangés,  dans 
chaque  groupe,  suivant  leur  richesse  approximative  en  acide 
'  oxalique. 

Les  poids  d'acide' sont  rapportés  à  I  kilogramme  de  l'aliment 
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brut,  tel  qu^il  est  livré  au  coasommateur.  Le  mot  douteux  est 
presque  toujours  synonyme  de  zéro. 

Nous  ferons  enfin  remarquer  que  la  richesse,  pour  chaque 
aliment  y  offre  quelques  variations  suivant  les  circonstances. 
Ainsi,  les  primeurs  sont  moins  riches  que  dans  les  conditions 
normales  de  climat  et  de  culture.  Pour  d'autres  aliments,  ce 
sera  le  degré  de  torréfaction,  etc. 

10  Epiceries  tt  condiments. 

Thé  noip  total 3«,750 

—  infusion  de  cinq  minutes...  2  ,060 
Cacao  (poudre  alimentaire).  3(,520  à  4s,500 
Chocolat 0  ,900 

—  1  tablette,  0«,038. 

Poivre  pur 3  ,Î50 

Chicorée-café 0  ,795 

Café  (mélange  d'amateurs) 0  ,127 

Cerfeuil 0  ,035 

Persil 0  ,006 

Moutarde douteux. 

Laurier douteux. 

Thym •  douteux. 

2»  Farineux. 

Haricots  blancs 0  ,312 

Fèves  de  marais 0  ,158 

Céleri-rave 0  ,135 

Pommes  de  terre 0  ,046 

Millet traces. 

Châtaigne douteux. 

Lentilles douteux. 

Pois  cassés douteux. 

Riz douteux. 

Choux-rave douteux. 

Pain  de  bonne  qualité Ob,047 

Croûte.. O  ,130 

Mie 0  ,020 

Farine  de  blé  noir  (sarrasin). ......  0  ,171 

—  d'orge 0  ,039 

—  de  maïs 0  ,033 

—  de  froment nul. 

—  de  seigle nul. 

—  d'avoiae , nul. 
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Sarrasin,  graine  entière , beaucoup. 

Froment,  graine  entière un  peu. 

Seigle,  graine  entière douteux. 

Son  isolé  de  froment 0^,848 

3«  Mets  végétaux  et  herbes  cuites. 

Oseille 2«,740  Ui    35,630 

Epinards 1  ,910  à    3  ,270 

Rhubarbe  en  branches 2  ,466 

Choux  de  Bruxelles 0  ,020 

Choux  blanc 0  ,003 

Choux  de  Milan douteux. 

Choux-fleurs douteux. 

Betteraves 0i,390 

Haricots  verts.... 0(,060  à    0  ,212 

Salsifis 0  ,070 

Tomates 0»,002  à    0  ,052 

Carottes 0  ,027 

Céleri  eu  branches 0  ,025 

Radis  noir traces. 

Pois  verts  fins douteux. 

Navets douteux. 

Potiron douteux. 

Artichaut. douteux. 

Asperges douteux. 

Concombres douteux. 

Cornichons douteux. 

Champignons douteux. 

Oignons douteux. 

Poireaux... douteux. 

h^  Salades. 

Chicorée  sauvage 0k,103 

Barbe  de  capucin O  ,045 

Escarole 0,017 

Mâche 0  ,016 

Chicorée  frisée traces. 

Cresson traces. 

Pissenlit douteux. 

Laitue douteux. 

5»  Ftniits, 

Figues  sèches Of  ,270 

Groseilles  en  grappes 0  ,130 

Pruneaux ,,...    0  ,120 
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Groseilles  (grosses,  dites  à  ma^z^^^tfu).    0  ,070 

Prunes 0  ,070 

Framboises 0  ,062 

Orange... 0  ,030 

Citron 0  ,030 

Cerises ^ 0  ,025 

Fraises 0  ,012 

Pommes traces. 

Poires traces. 

Abricots traces. 

Pêches • traces. 

Figues  fraîches traces. 

Raisin. ; douteux. 

Raisins  secs douteux. 

Melon douteux. 

60  Divers. 

Quinquina  jaune  (infusion  neutre). . .  douteux. 

Gentiane  (infusion  neutre) douteux. 

Réglisse  (infusion  neutre) douteux. 

Houblon douteux. 

Tabac  à  chiquer ,,  douteux. 

Levure  de  bière  pure douteux. 

Vin  rouge douteux. 

Dière  (Pale  aie). douteux. 

11  est  déjà  une  conclusion  générale  qui  s'impose  :  la  plupart 
des  aliments  d'origine  végétale^  tels  qu'ils  se  présentent  à  notre 
usage,  contiennent  de  r acide  oxalique;  et  plusieurs^  parmi  les 
plus  riches,  sont  d'un  usage  quotidien  pour  certaines  personnes 
ou  pour  certains  pays. 

XI.  Remarques  sur  chaque  groupe.  —  1®  Le  groupe  Epiceries 
et  condiments  intéressera,  je  l'espère,  les  médecins  anglais,  car 
le  thé  dont  quelques  personnes^  en  France,  la  majorité  en  An- 
gleterre et  en  Russie,  font  un  continuel  usage,  est  Tune  des  sub- 
stances les  plus  riches  en  oxalate  soluble.  Si  donc  on  permet  le 
thé  dans  Toxalurie  (Ralfe,  the  Lancet,  12  janvier  1882),  la  ma- 
ladie doit  paraître  incurable. 

Mais  ce  bon  cacao,  mais  le  délicieux  chocolat,  la  joie  des  gour- 
mands et  surtout  des  bambins,  voilà  des  aliments  sournois  ! 
Quelque  jour,  un  observateur  attentif  nous  décrira  Voxalurie  du 
jour  de  l'an,  avec  d'horribles  détails,  et  cette  circonstance  aggra* 
vante  qu'il  s'agit  là  d'un  fait  épidémique. 
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Le  poivre^  tant  pis  pour  ceux  qui  en  abusent  :  gastrite  et 

oxalurie. 

Et  la  chicorée,  qu'on  met  dans  le  café,  n'apporte-t-elle  pas 
son  petit  contingent  chez  les  commères  ? 

2°  Groupe  des  farifteur»  —  Les  farineux  sont  -très  employés 
par  les  classes  qui  mangent  peu  de  viande.  La  pomme  de  lerrc 
remplace,  pour  l'Anglais  et  l'Allemand,  le  pain  des  autres 
nations. 

Celui  qui  mange  sa  livre  de  pain,  ingère  environ  22  milli- 
grammes d'acide  oxalique,  et  cela  avec  du  pain  de  première 
qualité. 

Pour  le  pain  de  qualité  inférieure,  le  pain  grossier  des  cam- 
pagnes, la  proportion  est  bien  plus  forte.  D'abord,  on  y  ajoute 
généralement  des  fèves  ou  des  haricots  ;  mais  surtout  une  plus 
grande  quantité  de  son  est  laissée  dans  la  farine.  Prenons,  par 
exemple,  la  farine  de  froment  bien  pure;  elle  ne  contient  pas 
d* acide  oxalique  (bien  que  la  cuisson  l'y  dé\'eloppe).  Mais  l'épi- 
sperme  du  grain,  le  son,  qu'on  en  sépare  facilement,  contient 
par  kilogramme  84b  milligrammes  d'acide  oxalique.  (Avis  aux 
mangeurs  de  pain  dit  de  son,)  Yoyez  maintenant  ce  qu'il  en  sera 
avec  le  pain  grossier,  comme  celui  de  sarrasin. 

3°  Mets  végétaux  et  herbes  cuites,  —  On  défend  aux  graveleux 
l'usage  du  cresson  (inoffensif),  de  la  tomate  (bien  peu  dange- 
reuse), auxquels  les  Anglais  ajoutant  la  rhubarbe,  le  navet  et 
l'oignon  (ces  deux  derniers  inoffensifs).  Mais  on  leur  permet  les 
épinards,  qui  contiennent  presque  autant  d'acide  oxalique  que 
l'oseille  ;  désormais,  allongeons  la  liste  de  proscription. 

Sans  doute,  en  art  culinaire,  la  préparation  des  épinards  est 
assez  différente  de  celle  de  l'oseille  ;  ils  abandonnent  à  l'eau  de 
cuisson  une  plus  grande  partie  de  leur  oxalate  soluble.  Pour 
Toscille,  au  contraire,  la  cuisson  dans  l'eau  est  arrêtée  au  pre- 
mier bouillonnement,  car  au  delà  elle  perdrait  toute  sa  saveur« 
En  outre^  bien  souvent  cette  herbe  est  mêlée  en  totalité  (soupe  à 
l'oseille,  œufs  brouillés  à  l'oseille,  etc.),  sans  avoir  subi  préala- 
blement la  purification  dans  l'eau. 

Rappelons  à  quelques  auteurs  que  ce  n'est  pas  la  racine  do 
rbubarbe  (rhizome)  que  l'on  mange,  dont  on  fait^  des  tartes  et 
des  plats  qui,  après  tout,  remplacent  simplement  les  épinards, 
comme  goût,  miais  bien  les  feuilles. 

Les  haricots  veHs  ne  méritent  qu'une  attention  modcs'éc,  car 
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ils  n'apportent  pa«,  comme  Toseille  et  l'épinard,  un  jm  mter^ 
posé^  qui  est  une  solution  oxalique  toute  prête  pour  Tabsorption. 

On  ne  mange  pas  beaucoup  plus  qu'une  tomate  à  la  fois,  et 
encore  cet  aliment  ne  contient  souvent  que  des  traces  d'oxalate 
difficiles  à  démontrer,  au  commencement  de  la  saison  par 
exemple. 

40  Le  groupe  de»  salades  est  assez  inoflensif,  car  on  ingère 
peu  de  matière  sous  cette  forme. 

Le  cresson  est  TraimeQt  calomnié,  car  il  ne  contient  que  des 
traces  d'acide  oxalique  (expériences  répétées  aux  deux  époques 
opposées  de  Tannée). 

5*  Le  groupe  des  fi^its  ne  mérite  guère  attention,  car  on  en 
mange  généralement  peu. 

6*  Bien  à  dire  du  groupe  des  Divers^  sinon  que  la  levw^e  de 
bière  bien  pure  ne  contient  rien. 

En  résumé,  sous  une  ou  plusieurs  formes^  nous  ingérons 
chaque  jour  une  certaine  quantité  d'acide  oxalique,  dont  lah^ 
smption  est  soumise  à  diverses  conditions  que  nous  allons 
étudier. 

^  XII.  Conditions  d'absorption  de  V acide  oxalique,  —  L'acide 
oxalique,  que  les  aliments  provenant  du  règne  végétal  peuvent 
introduire  dans  les  voies  digestives,  y  existerait,  soit  combiné 
à  la  potasse  ( oxalate  acide  de  potasse),  soit  à  l'état  d'oxalate 
de  chaux  (plus  rare),  soit  enfin,  en  petite  quantité,  à  l'état  de 
liberté. 

fiien  qu'il  soit  le  plus  souvent  à  l'état  parfaitement  et  facile- 
ment solubie,  il  ne  s'en  absorbe  jamais  que  de  très  minimes 
quantités  pour  diverses  raisons. 

A.  Si  un  oxalate  soluble  existe  dans  une  quantité  modérée  de 
véhicule  aqueux,  pris  l'estomac  étant  vide  (une  infusion  de  thé 
par  exemple),  il  est  dans  les  meilleures  conditions  pour  l'ab- 
sorption. 

B.  Mais  si  ce  même  oxalate  se  trouve  mêlé  à  des  aliments,  il 
rencontre,  soit  primitivement,  soit  secondairement  (par  disso- 
lution du  support),  soit  eniin  dans  les  sucs  digestifs  eux-mêmes, 
un  sel  de  chaux  qui  le  précipitera  à  Tétat  d'oxalate  de  chaux 
insoluble,  hormis  une  petite  p7*oporiion  dont  la  solubilité  sera 
maintenue  par  t acidité  minérale  du  suc  gastrique,  qui,  après 
tout,  est  elle-même  très  limitée, 

G.  Mais  de  cette  portion,  restée  dissoute,  il  ne  s'absorbera 
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encore  qu'une  partie^  celle  qui  a  été  sufûsamoieat  en  coatact 
avec  les  parois  pendant  le  séjour  dans  Testomac.  En  effet,  après 
quelque  temps  d*arrivée  dans  l'intestin,  les  conditions  du  milieu 
ont  changé.  La  masse  chymeuse  est  peu  à  peu  neutralisée,  et 
l'absorption  de  l'oxalate  s'arrête  d'autant  plus  sûrement  que  les 
parois  absorbantes  sécrètent  elles-mêmes  un  suc  alcalin. 

D.  S'il  s'agit  d'un  oxalate  insoluble,  comme  Toxalate  de 
chaux  du  chocolat,  par  exemple,  il  faut  tenir  grand  compte  de 
Tétat  de  division  dans  lequel  il  se  trouve,  délayé  qu'il  est  dans 
une  masse  de  liquide. 

Pris  ainsi  le  matin  à  jeun,  il  est  plus  facilement  attaqué  par 
l'acidité  minérale  de  l'estomac  et  une  proportion  plus  ou  moins 
limitée  peut  être  absorbée. 

Ainsi,  dans  les  conditions  ordinaires  de  l'alimentation,  nous 
pouvons  absorber  une  portion  d'un  oxalate  insoluble,  et,  d'autre 
part,  l'absorption  d'un  oxalate  soluble  est  loin  d'être  aussi  éten- 
due qu'on  le  croirait. 

Pour  mieux  iixer  les  idées,  voici  trois  exemples  : 

Premier  exemple.  —  Un  sujet  mange  du  pain  et  de  la  viande, 
sans  rien  autre  qui  puisse  ajouter  de  l'acide  oxalique  ;  il  a  la 
précaution  de  ne  manger  que  fort  peu  de  croûte  de  dessus,  et 
pas  du  tout  de  celle  de  dessous,  qui  est  plus  ou  moins  saupou- 
drée de  son.  Après  deux  jours  de  ce  régime,  l'urine  des  vingt- 
quatre  heures  est  recueillie;  il  est  impossible  d'y  démontrer 
d' oxalate,  par  les  procédés  les  plus  délicats.  Pourquoi?  Parce 
que  les  25  milligrammes  d'acide  oxalique  se  trouvaient  répartis 
dans  une  bouillie  d'aliments,  et,  d'autre  part,  que  le  pain  (sup- 
port  de  l'oxalate)  ne  s'est  dissous  que  dans  l'inteâtin* 

Il  en  sera  de  même,  si  à  ce  régime  vous  ajoutez  une  petite 
quantité  de  haricots  verts  par  exemple. 

Il  ne  suffit  donc  pas  d'ingérer  de  l'acide  oxalique  pour  qu'il 
en  soit  absorbé. 

I  Nous  avons  vu  que,  au  contraire,  l'oxalate  ingéré  à  jeun 
(38  milligrammes),  dans  une  tasse  de  chocolat,  est  assez  facile- 
ment absorbé,  parce  que  les  obstacles  mécaniques  sont  moindres. 

Deuxième  exemple.  —  Mais  ne  pourrait-on,  en  supprimant 
complètement  les  obstacles  mécaniques,  arriver  à  absorber  une 
bien  plus  grande  quantité  d'acide  oxalique  que  cela  n'a  lieu 
dans  les  conditions  ordinaires  de  Talimentation? 

Je  prends  à  jeun,  par  petites  portions  successives,  environ 
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5  grammes  d'oxalate  neutre  de  potasse,  dissous  dans  300  gram- 
mes d'eau  sucrée  et  aromatisée  de  chartreuse. 

Légèrement  alcaline  au  papier  de  tournesol,  la  solution  n'avait 
pas  de  goût  bien  appréciable. 

En  trois  heures,  j'ingère  ainsi  2«^039  d*acide  oxalique.  Je 
m'arrête,  car  je  me  sens  du  dégoût;  au  bout  de  cinq  heures 
apparaît  la  diarrhée,  sans  aucune  douleur^  du  reste. 

D'après  ces  symptômes^  on  peut  prévoir  que  l'absorption  a  dû 
être  très  modérée;  et  cependant,  dans  l'urine  des  vingt-quatre 
heures,  traitée  avec  soin,  je  retrouve  481  milligrammes 
d'acide  oxalique,  soit  près  de  vingt  fois  les  plus  fortes  quantités 
connues. 

Troisième  exemple»  —  C'est  à  l'action  du  suc  acide  de  l'esto- 
mac que  nous  attribuons  la  possibilité  d'absorber  de  l'acide 
oxalique  et  même  de  l'oxalate  de  chaux.  Il  est  facile  de  faire  la 
contre-épreuve;  neutralisons  cette  acidité. 

Nous  avons  vu  qu'un  sujet  ne  mangeant  "que  gluten,  viande 
et  une  tablette  de  chocolat  à  jeun,  avait  de  nombreux  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  dans  son  urine. 

En  remplaçant  le  gluten  par  du  pain  ordinaire,  l'oxalurie  est 
au  moins  aussi  accentuée.  Je  lui  fais  prendre  alors  de  Veau  de 
Vichy  {Cèles tins)  en  commençant  au  réveil  :  je  ne  pus  démon- 
trer aucune  trace  d'acide  oxalique  dans  son  urine  des  vingt-qua- 
tre heures  (du  moins  dans  le  dépôt). 

Ainsi,  la  réaction  du  milieu,  acide  ou  alcaline,  a  la  plus 
grande  influence  sur  la  proportion  (toujours  minime)  d'acide 
oxalique  qui  sera  absorbée.  Le  reste  est  précipité  tôt  ou  tard, 
grâce  à  la  chaux  fournie  par  les  aliments,  les  boissons  ou  par 
les  sucs  digestifs,  quand  les  conditions  d'acidité  minérale  ont 
cessé. 

Gomment  donc  expliquer  la  non-absorption  de  l'oxalate  de 
potasse  que  j'avais  ingéré  à  jeun,  si  nous  ne  faisons  intervenir 
les  sels  calcaires  fournis  par  les  sucs  digestifs  eux-mêmes,  car  la 
solution  n'avait  par  elle-même  rien  qui  pût  provoquer  l'écœure* 
ment  et  la  diarrhée.  Elle  était  agréable  au  goût,  et,  prise  par 
petites  doses,  elle  ne  pouvait  produire  une  indigestion  d'eau.  Je 
me  range  à  l'explication  suivante  : 

En  rencontrant  les  sels  calcaires  du  suc  gastrique,  l'oxalate 
tend  à  se  précipiter,  mais  le  phénomène  est  incomplet,  car  la 
réaction  acide  maintient  la  solubilité  et  permet  une  certaine 
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absorptioti.  Mais  Toxalate  ingéré  ne  cesse  de  se  présenter  au 
contact  des  parois,  et  une  fois  Tacidité  épuisée,  ou  devenue 
insuffisante  à  empêcher  ]a  précipitation,  celle-ci  a  lieu  dans 
les  villosités  mêmes ^  muqueuses  ou  sécrétoires;  d'où  le  cha- 
touillement, le  sentiment  de  dégoût  sans  douleurs,  sans  con- 
tractions. 

Dans  rintestin,  la  même  chose  se  produit  d'emblée.  Peu  à 
peu  l'action  défensive  se  produit,  mais  avec  douceur;  c'est  une 
révolte  glandulaire  en  quelque  sorte  et  purement  sécrétoire;  et 
après  quelques  heures  les  Hquides  sont  en  quantité  suffisante 
pour  que  la  diarrhée  commence. 

Est-ce  à  un  mécanisme  analogue  qu'il  faut  attribuer  l'influence 
laxative  de  l'oseille  et  des  épinards?  peut-être  un  peu,  quand  les 
autres  aliments  ingérés  en  même  temps  sont  peu  abondants  ; 
mais  il  faut  surtout  tenir  compte  du  résidu  cellulosique,  de  Teffet 
dit  mécanique,  qu'on  retrouve  aussi  dans  la  chicorée  cuite, 
laquelle  ne  contient  pas  d'acide  oxalique. 

Enfin,  une  dernière  question.  Est-il  vraiment  des  sujets  chez 
lesqueh  l'absorption  de  Facide  oxalique  soit  plus  abondante  que 
chez  d'autres?  Je  dois  reconnaître  que  Y  mage  habituellement 
abondant  de  la  viande  facilite  l'oxalurie  avec  des  aliments  végé- 
taux qui  ne  sont  que  modérément  oxaliques  ;  ce  qui  confirme- 
rait Topinion  que,  comme  l'urine  (émonctoire  acide)  devient 
plus  acide  par  le  fait  du  régime  azoté,  la  sécrétion  gastrique  le 
devient  également.  Mais  je  me  hâte  d'ajouter  que  chez  ces 
mêmes  individus  l'oxalurie  passe  souvent  inaperçue^  parce  que, 
Toxalate  de  chaux  restant  plus  longtemps  en  solution  dans  leur 
urine  fortement  acide,  on  pratique  l'examen  microscopique  trop 
tôt,  surtout  si  l'urine  est  abondante  et  saine. 

XIII.  Conclusions,  —  Nous  ingérons  chaque  jour  de  l'acide 
oxalique  sous  les  formes  alimentaires  les  plus  diverses. 

Cet  acide  n'est  pas  détruit  dans  l'économie. 

Il  en  passe  dans  l'urine  une  proportion  toujours  minime»  pa- 
rallèlement à  Tabsorption,  qui  est  elle-même  très  limitée. 

L'absorption  de  l'acide  oxalique  est  favorisée  par  l'acidité  de 
la  sécrétion  gastrique,  Tétat  de  division  du  support  de  l'oxalate, 
l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  la  durée  du  séjour  dans  ce  réser- 
voir acide. 

Elle  est  diminuée  ou  empêchée  par  Vmage  simultané  det 
alcalins,  par  la  masse  des  aliments ,  par  la  non-dissolution 


• 

OU  disparition  du  support  quand  celle-ci  n'a  lieu  que  dans  Tin- 
testin  (alcalin). 

La  constatation  de  l'oxalate  de  chaux  dans  Turine  n'est  pos- 
sible que  quand  r acide  minéral  libre  a  été  neutralisé,  ce  qui 
demanie,  suivant  les  circonstances  que  nous  avons  énumérées, 
depuis  quelques  instants  jusqu'à  plusieurs  jours. 

Bien  que  précipité,  Toxalate  n'est  pas  toujours  reconnaissahle, 
on  opérera  alors  comme  nous  l'avons  indiqué. 

L'oxaluric,  comme  symptôme  d'une  maladie  quelconque, 
oxydation,  innervation,  dyspepsie,  hypocondrie^  etc.,  n'est 
qu'une  illusion  ;  car  les  croyants  n'ont  écarté  comme  causes 
d'erreur  que  deux  ou  trois  aliments  peu  courants,  tandis  que 
les  sujets  pouvaient  ingérer  de  l'acide  oxalique  sous  une  quan- 
tité d'autres  formes,  dont  plusieurs,  le  thé,  le  chocolat,  le 
café,  etc.,  sont  d'un  usage  quotidien  et  constant  pour  certains 
individus  ou  pour  certains  pays. 

Enfin,  malgré  tout,  trouvera-t-on  désormais  des  sujets  qui 
fassent  de  l'acide  oxalique  sans  en  avoir  ingéré?  j'en  doute  telle* 
ment^  que  je  demande  à  les  voir. 

Pour  cette  recherche,  l'usage  absolument  exclusif  du  lait 
sera  prescrit  pendant  trois  jours.  Ce  sont  les  urines  du  troisième 
jour  qu'on  recueillera  pour  les  étudier,  suivant  les  précautions 
que  j'ai  recommandées. 

Jusqu'à  présent,  je  n'ai  point  constaté  d'oxalate  avec  le 
régime  lacté,  pas  plus  qu'avec  toute  autre  alimentation  non 
oxalifère. 

Observez  donc  avec  tous  vos  yeux,  défiez-vous  des  superche- 
ries inconscientes  des  malades^  car  vous  en  rencontrerez^ 
comme  certaine  bonne  dame,  qui  ne  prenait  pas  d'autre  aliment 
que  du  lait,  mais  qui  oubliait  de  dire  qu'elle  prenait  aussi  force 
café,  de  peur  qu'on  ne  le  lui  défendit,  en  raison  de  sa  nature 
nerveuse. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Dn  traitemeaC  de  la  syphilis  (1)  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  riiôpital  du  Midi. 

Oôcupons-ndus  maintenant  d'autres  questions  fort  importan* 
tes.  Une  des  premières  est  celle  de  savoir  à  quelle  époque  il  con- 
vient de  commencer  par  le  traitement  de  la  syphilis.  Eh  bien  I 
convaincu  comme  je  le  suis,  que  s'il  n'est  pas  absolument  néces- 
saire de  traiter  quand  même  et  surtout  à  outrance,  toutes  les 
manifestations  de  la  syphilis,  il  est  cependant  utile  toujours  et 
souvent  indispensable  de  les  attaquer  avec  nos  spécifiques,  j'ins- 
titue la  médication  hydrargyrique  ou  iodurée  dans  tous  les  cas 
sans  exception.  De  plus  je  l'administre  aussitôt  qu'il  ne  me  reste 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l'accident  primitif.  Il  y  a  beaucoup 
de  médecins  (2)  qui  ne  veulent  traiter  la  syphilis  qu'à  partir  du 
moment  où  apparaissent  les  accidents  consécutifs.  Je  ne  vois 
aucune  raison  sérieuse  pour  justifier  cette  pratique.  Ge  qu'il  y  a 
de  plus  étonnant,  c'est  que  ceux  qui  agissent  ainsi  croient,  la 
plupart,  que  l'hydrargyre  non  seulement  guérit,  mais  prévient 
les  manifestations,  et  que  de  plus  il  attaque  directement  la  dia- 
thèse.  Or,  s'il  en  est  ainsi,  n'y  a-t-il  pas  toutes  sortes  de  raisons 
pour  agir  par  les  spécifiques  sur  l'économie  dès  qu'apparaît  le 
premier  signes  de  son  intoxication,  c'est-à-dire  le  chancre? 
N'est-ce  pas  le  moment  le  plus  propice  pour  combattre  un  em- 
poisonnement qui  ne  fait  que  commencer,  que  le  chancre  para- 
chève et  amène  par  lui-môme  et  par  les  adénopathies  qu'il  sus- 
cite à  un  état  jd 'infection  généralisée,  qui  va  sortir  de  la  virtualité 
pour  entrer  dans  l'action  ?  Agir  autrement  n'est-ce  pas  man- 
quer de  logique  ?  Pour  ma  part  je  n'ai  jamais  compris  que^ 
systématiquement,  on  s'abstint  de  toute  médication  interne 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  primitive  et  qu'on  se  bornât  à 
appliquer  des  topiques  sur  le  chancre.  Ge  chancre  syphilitique 
quel  qu'il  soit^  vous  le  guérirez  plus  vite  si  vous  administrez  du 


(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 

(1)  Parmi  eux,  je  citerai  deu.x  éminents  syphiliogriphes,  MM.  Sigmund 
et  ZeissI,  de  Vienne, 
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mercure,  que  si  vous  vous  en  abstenez.  Dès  lors  pourquoi  rester 
inactif?  Certes  je  ne  suis  pas  un  fanatique  en  fait  de  traitement 
hydrargyrique.  Je  vous  en  ai  donné  d'assez  nombreuses  preuves 
au  commencement  de  cette  leçon.  Mais  ayant  la  certitude  qu'il 
exerce  une  action  curative  incontestable  sur  toutes  les  manifes- 
tations syphilitiques,  principalement  pendant  les  trois  ou  quatre 
premières  années  de  la  diathèse,  je  ne  vois  pas  pourquoi  j'empê- 
cherais le  chancre  et  les  adénopathies  primitives  d'çn  bénéficier. 
Si  en  donnant  un  peu  de  mercure  à  l'intérieur  on  pouvait  di- 
minuer l'intensité  et  la  durée  d'un  furoncle,  par  exemple,  se 
priverait-on  de  ce  moyen  ? 

Je  dis  aussi  que  M.  Diday  serait  plus  conséquent  avec  lui- 
même,  au  point  de  vue  pratique,  si,  au  lieu  de  faire  des  catégo- 
ries de  syphilis  qu'il  faut  traiter  et  d'autres  catégories  qu'il  ne 
faut  pas  traiter,  il  les  soumettait  toutes  au  traitement  hydrargy- 
rique. Ne  reconnaît-il  que,  s'il  n'est  pas  préventif,  il  est  incon- 
testablement curatif  ?  Pourquoi  dès  lors  s'abstenir  de  l'adminis- 
trer dans  les  cas  légers  ?  Est-ce  parce  qu'il  est  nuisible  ?  Mais 
non,  il  ne  l'est  point  à  de  faibles  doses.  Est-ce  pour  se  donner 
la  satisfaction  de  voir  une  grave  maladie  évoluer  et  guérir  spon- 
tanément ?  Certes  ce  spectacle  est  intéressant  au  point  de  vue 
pathologique,  mais  le  fait  établi  et  étudié  sous  toutes  ses  faces, 
ne  vaudrait-il  pas  mieux  traiter,  proportionnellement  à  l'inten- 
sité des  manifestations,  que  de  se  condamner  à  l'inertie  théra- 
peutique pour  en  faire  un  argument  ?  Oui,  il  y  a  des  affections 
spontanées,  accidentelles,  toxiques  et  mêmes  constitutionnelles 
qui  s'arrêtent  et  se  résolvent  d'elles-mêmes.  Beaucoup  d'inflam- 
mations aiguës  et  d'exanthèmes  sont  dans  ce  cas.  A  la  rigueur 
on  pourrait  se  dispenser  de  les  attaquer  avec  violence.  Et  pour- 
tant si  nous  avions  un  spécifique  contre  la  pneumonie,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  etc.,  et  si  ce  spécifique  pouvait  être  toujours 
administré  sans  inconvénients  et  avec  des  avantages  marqués, 
ne  tâcherions-nous  pas  d'obtenir  ces  avantages  môme  dans  les 
cas  les  plus  légers  ?  Est-ce  qu'un  cas,  si  léger  qu'il  soit,  n'est 
pas  quelque  chose  d'anormal  dont  il  faut  se  débarrasser  le  plus 
promptement  possible  ?  . 

Je  me  fais  donc  un  devoir  de  traiter  toutes  les  syphilis,  même, 
les  plus  bénignes,  et  de  commencer  la  médication  interne  dès 
que  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique  est  positif.  Il  est  bien 
entendu  que  la  médication  n*est  la  même,  ni  comme  dose,  ni 
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comme  agent,  ni  comme  durée,  dans  tous  les  cas.  Contre  deô 
chancres  bénins  et  éphémères  vous  donnerez  de  petites  doses  de 
protoiodure  et  vous  les  diijiinuerez  encore  quand  la  guérison 
aura  été  obtenue.  Je  fais  même  suspendre  quelquefois  la  médi- 
cation hydrargyrique  pendant  dix  ou  quinze  jours  avant  Tépoque 
présumée  des  accidents  secondaires,  afin  de  la  reprendx'c  alors  à 
doses  beaucoup  plus  fortes.  Dans  les  chancres  vastes,  très  indu- 
rés et  surtout  ulcéro-phagédéniques,  je  donne  du  mercure  et  de 
l'iodure  de  potassium.  Ce  dernier  médicament  rend  aussi  de 
grands  services  pour  combattre  les  troubles  constitutionnels  qui 
précèdent  et  accompagnent  l'explosion  des  premiers  symptômes 
de  l'intoxication  généralisée.  Gomme  j'ai  étudié  toutes  ces  ques- 
tions, dans  mes  leçons  sur  la  syphilis  primitive,  je  n'ai  pas 
besoin  d'en  parler  ici  plus  longuement. 

Le  mercure  administré  convenablement,  dès  le  début  du  chan- 
cre, n'empêche  jamais  la  syphilis  de  se  manifester  par  quelques- 
uns  des  phénomènes  qui  lui  sont  propres.  Dans  quelques  cas,  il 
est  vrai,  j'ai  vu  les  syphilides  cutanées  faire  complètement  dé- 
faut. Fallait-il  en  faire  honneur  au  médicament?  En  partie  sans 
doute.  Mais  comment  se  fait-il  que  cet  heureux  résultat  ne  se 
produise  peut-être  pas  une  fois  sur  cinq  cents  cas?  Ce  qui  parait 
plus  certain,  mais  qui  n'est  pas  constant,  c'est  que  le  traitement 
hydrargyrique  allonge  la  période  de  la  syphihs  primitive  en  re- 
tardant l'époque  où  apparaissent  les  premières  manifestations 
généralisées  de  l'empoisonnement. 

Dans  les  syphilodermies  exanthématiques  je  donne  le  proto- 
iodure d'hydrargyre  à  la  dose  de  9  à  12  centigrammes.  Il  eiîace 
assez  rapidement  ces  éruptions.  Dans  les  syphilodermies  papu- 
leusesy  qui  sont  beaucoup  plus  longues  et  plus  tenaces,  il  est 
souvent  nécessaire  d'augmenter  la  dose  de  protoiodure.  J'aime 
mieux  alors  recourir  au  sublimé  dont  je  fais  prendre  3  ou  4  cen- 
tigrammes par  jour.  Pour  peu  que  ces  éruptions  résistent  et 
tardent  à  se  décolorer  et  à  s'affaisser,  je  prescris  des  frictions 
avec  l'onguent  napolitain. 

Pendant  combien  de  temps  faut-il  traiter  une  syphilide  ?  Tant 
qu'elle  dure  à  l'état  d'éruption  active.  J'entends  par  là  qu'il  ne 
faut  pas  s'acharner  après  les  macules  pigmentaires^  pas  plus 
qu'après  les  cicatrices  que  beaucoup  de  syphilides  laissent  après 
elles.  Dans  les  cas  sévères  et  qu'il  est  urgent  de  combattre  avec 
vigueur,  c'est-à-dire  pour  parler  des  syphilodermies  particulier 
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rement  justiciables  du  mercure,  dans  toutes  leâ  variétés  du 
groupe  papuleux  à  l'état  confluent,  etc.,  je  vous  conseille  d'aug- 
menter assez  rapidement  les  doses  jusqu'à  ce  que  vous  ayez 
obtenu  un  effet  curatif  bien  manifeste.  Cela  fait,  vous  pouvez 
laisser  un  peu  de  répit  au  malade  en  revenant  à  des  doses 
moyennes.  Le  branle  de  la  guérison  une  fois  donné,  l'éruption 
s'affaisse,  s'efface  et  disparaît  assez  vite  et  même  quelquefois  avec 
une  grande  rapidité.  Je  fais  continuer  la  médication  hydrargy- 
rique,  en  la  diminuant  peu  à  peu,  jusqu'à  ce  que  toutes  les 
papules  aient  disparu,  puis  je  la  suspens. 

C'est  une  chose  nécessaire,  en  effet,  de  ne  pas  administrer  le 
mercure  pendant  un  temps  très  long  et  d'une  façon  continue. 
L'organisme  finit  par  s'accoutumer  à  lui,  comme  à  tous  les 
autres  poisons,  et  il  devient  alors  inerte.  Ensuite,  quand  on  a 
besoin  de  lui,  on  trouve  son  action  curative  en  défaut  ou 
émoussée.  Il  importe  donc  que  le  traitement  mercuriel  soit  in- 
terrompu. Quelle  est  la  règle  à  suivre  en  cela?  Elle  me  paraît 
tout  indiquée  par  le  processus  même  de  la  syphilis  :  combattez 
les  accidents  pendant  qu'ils  existent,  et,  après  qu'ils  ont  dis- 
paru, laissez  l'organisme  se  reposer  et  délivrez-le  momentané- 
ment de  la  médication. 

A  quel  moment  faudra-t-il  la  reprendre?  Dès  que  vous  con- 
staterez les  premiers  indices  d'une  nouvelle  poussée.  —  Et  si  cette 
poussée  tarde  trop  à  venir  ?  En  pareil  cas,  attendez  quatre  ou 
cinq  semaines,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  suivant  les  circon- 
stances. Au  surplus,  tous  ces  points  de  détail  ne  peuvent  pas 
être  fixés  d'avance.  Il  faut  s'inspirer  des  circonstances  et  se 
laisser  guider  par  la  maladie  elle-même. 

Savez-vous  à  quoi  on  arrive  quand  on  veut  poser  les  préceptes 
d'un  traitement  applicable  à  tous  les  cas  et  régler  systématique- 
ment Pépoque  et  la  durée  soit  de  ses  reprises,  soit  de  ses  inter- 
ruptions. On  arrive  à  un  défaut  de  concordance  bizarre,  choquant 
et  antimédical  entre  l'apparition  des  accidents  et  l'application  du 
traitement  destiné  à  les  combattre.  Que  penser  de  cette  méthode 
où  on  doit,  quoiqu'il  arrive^  suspendre  la  médication  pendant 
un  mois  afin  de  neutraliser  l'accoutumance  ;  et  par  contre,  au 
bout  de  ce  temps,  toujours  quoiqu'il  arrive  et  qu'ail  y  ait  ou  non 
des  récidives,  reprendre  le  traitement  durant  six  ou  huit  se- 
maines;  à  l'issue  desquelles  on  accordera  trois  mois  de  répit. 
Cette  supputation  mathématique  conduit  à  des  conséquences 
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singulières  quMl  suffit  d'énoncer  pour  en  faire  justice.-  En  pro* 
cédant  ainsi,  qu'arriverait-il  fort  souvent?  Qu'on  ne  traiterait  le 
malade  que  quand  il  se  porte  bien,  tandis  qu'on  se  ferait  un 
scrupule  bizarre  de  lui  donner  quoi  que  ce  soit  qui  puisse  le 
guérir,  quand  il  est  couvert  d'éruptions  érythémateuses,  papu- 
leuses  et  papulo-tuberculeuses,  etc.? 

Et,  à  ce  propos,  j'ai  toujours  admiré  avec  quelle  confiance  en 
eux-mêmes,  pleine  d'une  enviable  sérénité,  quelques  syphilîo- 
graphes  se  complaisaient  à  détailler  par  le  menu  le  traitement 
de  la  syphilis.  Ne  vous  imaginez  pas  qu'ils  se  bornent  aux  grandes 
indications,  à  celles  qui  reposent  sur  les  accidents  principaux, 
sur  l'époque  présumée  de  leur  apparition,  sur  leur  processus, 
sur  leur  durée,  etc.,  ni  qu'ils  s'embarrassent  des  circonstances 
multiples  et  variées  qui  tiennent  encore  plus  ad  malade  lui- 
même  qu'à  son  affection...  Non.  La  syphilis,  pour  eux,  est  un 
être  abstrait,  et  c'est  contre  cette  abstraction  qu'ils  organisent 
leur  campa|2:ne  thérapeutique,  dont  le  plan  serré  et  le  même  à 
peu  près  pour  tous  les  cas,  doit  assurer  la  victoire.  Cette  unifor- 
mité un  peu  monotone,  ils  la  rachètent  par  la  précision  des 
moyens  thérapeutiques  et  la  fixation  rigoureuse  du  moment  et 
de  la  durée  de  leur  action.  Ils  sont  si  imperturbables  dans  leurs 
prévisions,  qu'ils  vous  disent  d'avance  ce  qu'il  faut  faire,  mois 
par  mois,  presque  jour  par  jour,  non  seulement  pendant  la  pre- 
mière, mais  aussi  pendant  les  deuxième,  troisième,  quatrième 
années  de  la  syphilis...  Le  troisième  mois  de  la  deuxième  année 
—  pour  donner  une  idée  de  cette  rigidité  arbitraire  et  toute  de 
fantaisie  —  l'iodure  de  potassium  entrera  en  ligne,  après  qu'on 
aura  fait  charger  l'hydrargyre,  à  fond,  les  trois  premiers  mois, 
le  sixième  et  le  septième,  le  onzième  et  le  douzième  de  la  pre- 
mière... On  ramènera  ce  dernier  sur  le  terrain  le  quatrième  et 
le  cinquième  mois  de  la  troisième.  Et  puis,  du  huitième  au 
dixième  mois  de  la  quatrième,  on  confiera  au  bataillon  des  sul- 
fureux le  soin  de  balayer  le  champ  de  bataille,  de  poursuivre  et 
de  ramener  les  fuyards,  etc.  Que  sais-je  encore?  Une  mémoire 
ordinaire  se  perd  et  s'embrouille  dans  cette  stratégie  compliquée  ; 
elle  succombe  sous  l'entassement  des  préceptes.  Ne  vous  sem* 
ble-t-il  pas,  comme  à  moi,  qu'il  y  a  peut-être  dans  ce  luxe^  dans 
cette  surabondance  de  conseils,  une  exagération  un  peu  puérile 
qui  dépasse  le  but,  ou  bien  ne  l'atteint  pas  ? 

Pendant  la  période  d'opportunité  pour  le  traitement  hydrar- 
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gyrique,c*est-àodire  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années 
de  la  syphilis,  il  faut  faire  un  choix,  eu  égard  aux  indications,' 
parmi  les  nombreuses  manifestations  qui  se  produisent  et  ne  pas 
s'appuyer  indistinctement  sur  Tune  ou  sur  Tautre,  qua,nd  il 
s'agit  d'instituer  pour  la  première  fois  ou  de  reprendre  la  médi- 
cation hydrargyrique.  Les  syphilides  exanthématiques  consti- 
tuent, à  cette  phase,  le  centre  des  indications  thérapeutiques. 
Ce  sont  elles  qui  doivent  servir  de  guide  pour  le  choix,  la  quan- 
tité de  la  préparation  hydrargyrique,  la  durée  et  le  mode  de  son 
emploi.  Et  quand  je  dis  syphilides,  j'entends  surtout  celles  qui 
se  développent  sur  la  peau,  car  les  éruptions  de  plaques  mu- 
queuses et  mucoso-cutanées  ont  beaucoup  moins  d'importance 
îiu  point  de  vue  des  indications  du  traitement  interne^  puis- 
qu'elles sont  souvent  un  phénomène  circonscrit,  régional,  et  re- 
lèvent principalement  de  la  médication  topique.  Suivez  donc  pas 
à  pas,  surveillez  avec  la  plus  grande  attention  les  syphiloder- 
mies  sèches,  exanthématiques^  généralisées,  et  attaquez-les  plus 
ou  moins  vigoureusement  par  le  mercure,  suivant  leur  con- 
fluence et  leur  intensité.  Puis  interrompez  l'usage  du  spécifique, 
dès  que  les  éléments  éruptifs  se  sont  flétris  et  effacés.  Je  ne  vous 
conseillerai  point  de  prendre  pour  mesure  de  la  durée  du  traite- 
ment rinduration  chancreuse,  les  adénopathies,  les  petites  érup- 
tions de  plaques  muqueuses  superficielles  qui  se  produisent  çà 
et  là  au  pourtour  des  orifices.  Dans  l'ensemble  des  manifes- 
tations, ces  accidents  sont  d'un  ordre  inférieur  aux  grande» 
syphilodermies  cutanées.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'appuyer  exclu- 
sivement sur  eux,  quand  il  s'agit  de  la  médication  hydrargyrique 

interne. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Taille  hypogastrique.  —  Tarsotomie.  —  Traitement  chirurgical  de  la 
cysUte  chronique.  —  Traitement  de  rhypertrophie  de  la  prostate  par 
le  galvano-cautère. 

Les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  ne  renferment  depuis 
quelques  mois  que  des  communications  peu  importantes  ou  ayant 
un  caractère  trop  général  pour  intéresser  les  lecteurs  du  Bulletin, 


Cependant  nous  trouvons  une  communication  de  M.  Mpnod 
(séance  du  31  janvier  1883)  à  propos  de  la  taille  hypogastrique^ 
laquelle  mérite  d'être  analysée. 

Sur  la  taille  hypogaBtrlqne.  -—  La  taille  hypo gastrique, 
abandonnée  pendant  si  longtemps,  a  repris  faveur  auprès  des 
chirurgiens,  depuis  quelques  années,  grâce  à  de  nouvelles  re- 
cherches sur  la  topographie  de  la  région  et  surtout  à  l'emploi 
des  moyens  mécaniques  capables  de  faire  saillir  la  vessie  derrière 
la  paroi  abdominale  et  de  la  mettre  ainsi  plus  facilement  à  la 

Iiortée  du  chirurgien*  L'appareil  dont  on  se  sert  est  connu  sous 
e  nom  à' appareil  de  Petersen»  Il  consiste  dans  une  poire  en 
caoutchouc  munie  d'une  tige  creuse  qui  est  introduite  dans  le 
rectum  à  une  certaine  hauteur,  et  est  insufflé  de  façon  à  sou- 
lever le  bas-fond  et  la  partie  postérieure  de  la  vessie. 

M.  Monod  rapporte  les  trois  observations  suivantes  où  rem- 
ploi de  cet  appareil  a  donné  d'excellents  résultats. 

I.  Un  homme  de  soixante-six  ans,  ayant  subi  lalithotritiequa^ 
rante  ans  auparavant  et  revenant  avec  un  calcul  volumineux  qu'il 
est  impossible  de  contourner  avec  le  lithotriteur.  La  taille  hypo- 
gastrique  fut  décidée.  L'extraction  présenta  des  difficultés  sérieu- 
ses, parce  que  la  pierre  était  enclavée  dans  une  loge  dont  l'orifice 
n'admettait  pas  l'index .  Cet  orifice  ayant  été  dilaté  avec  le  doigt,  on 
essaya,  mais  sans  succès,  de  briser  la  pierre  avec  le  lithotriteur 
introduit  parla  plaie.  Une  nouvelle  tentative,  faite  en  introdui- 
sant l'instrument  par  la  plaie,  tandis  que  le  calcul  était  poussé 
en  avant,  provoqua  l'éclatement  de  ce  calcul.  Un  morceau  resté 
dans  la  loge,  après  cet  éclatement,  ne  put  être  retiré  qu'avec 
beaucoup  de  difficultés.  Enfin  une  boue  calcaire,  incrustant  la 
vessie,  nécessita  un  vrai  grattage  sur  quelques  points.  Cette  opé- 
ration dura  plus  d'une  heure,  l'hémorrhagie  fut  très  légère  et 
s'arrêta  seule,  et  le  péritoine,  qui  apparut  un  moment,  fut  faci- 
lement refoulé  et  maintenu  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 
La  réaction  fut  assez  vive,  mais  les  suites  simples  ;  deux  mois 
après,  la  plaie  était  complètement  fermée  sans  trace  de  fistule. 

II.  Homme  de  cinquante-sept  ans,  porteur  d'un  léger  rétrécis- 
sement et  supportant  malla  dilatation.  Son  calcul  fut  enlevé  par 
la  taille  hypogastrique.  L'opération  fut  très  simple  et  la  réaction 
modérée  à  sa  suite  ;  mais  le  pouls  devint  lent^  l'anorexie  absolue, 
l'apathie  complète  et  le  malade  mourut  au  cinquième  jour.  A 
l'autopsie,  on  constata  l'existence  d'une  néphrite  interstitielle, 
surtout  prononcée  à  droite. 

III.  Homme  de  vingt-huit  ans,  porteur  d'une  pierre  d'enfance 
d'une  dureté  extrême  et  impossible  à  faire  éclater  même  avec  le 
marteau.  La  taille  fut  pratiquée,  mais  elle  se  compliauad'un  acci- 
dent grave,  la  rupture  de  la  veine  sous  l'influence  aes  injections 
dont  on  ne  pouvait  apprécier  la  quantité  restée  dans  la  vessie,  à 
cause  de  l'agitation  du  malade. 

Après  l'incision,  le  péritoine  fut  trouvé  .descendant  presque 
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jusqu^u  pubis;  il  fut  cependant  très  facile  de  le  décoller  et  de 
le  refouler  en  haut.  Le  calcul  fut  trouvé  vers  la  partie  supérieure 
de  la  vessie  ;  il  était  mamelonné,  rugueux,  mesurait  3  centi- 
mètres sur  4,  et  il  était  surtout  formé  d'oxalate  de  chaux. 

Le  soir,  M.  Monod  fut  étonné  de  trouver  ce  malade  sans  réac* 
tion  locale  et  générale,  et  le  dixième  jour,  on  supprima  les  tubes 
pour  mettre  une  sonde  à  demeure.  Quant  à  la  fissure  de  la  vessie, 
elle  était  très  probablement  extra-péritonéale,  étant  donné  le 
peu  de  retentissement  qui  en  est  résulté  sur  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie. 

M.  Monod  fait  voir  en  même  temps  que,  lorsque  la  vessie  est 
refoulée  en  avant  par  le  ballon  rectal  et  qu'elle  contient  elle- 
même  environ  350  grammes  de  liquide,  il  est  très  facile  d'éviter 
la  blessure  du  péritoine*  Pour  cela,  il  suffit  de  refouler  avec  le 
doigt  et  très  doucement  tout  le  tisâu  cellulaire  qui  est  placé  en 
avant  de  la  vessie,  ainsi  que  Ta  indiqué  M.  Guyon. 

M.  Périer  a  fait  dernièrement  encore  deux  tailles  hypogastriques 
suivies  de  guérison  rapide  sur  deux  sujets  âgés  de  soixante-neuf 
et  soixante- dix ^sept  ans.  Ces  deux  observations  s'ajoutent  à  celles 

Î[ue  le   même  chirurgien  avait  présentées  l'année  dernière  à 
a  Société  de  chirurgie.  Enfin  M*  Yerneuil  avait  fait,  quelques 
jours  avant  la  communication  de  M.  Monod,  avec  1  aide  de 


M.  Anger,  une  opération  du  même  'genre  chez  un  homme  de 
soixante  ans,  et  avec  un  succès  complet. 

La  taille  hypogastrique,  dont  les  différents  temps  sont  assez 
bien  réglés  actuellement,  devient  donc  une  opération  très  ration- 
nelle  lorsqu'on  a  affaire  à  un  gros  calcul  et  que  la  lithotritie 
est,  par  le  fait,  impossible.  L'avenir  montrera  si  elle  doit  être 
préférée  à  la  taille  périnéale,  au  moins  chez  les  adultes  et  les 
vieillards,  car,  chez  les  enfants,  cette  dernière  sera  pendant 
longtemps  encore  la  meilleure  opération. 

La  seule  question  c^ui  n'est  pas  encore  complètement  élucidée 
est  de  savoir  si  on  doit  pratiquer  la  suture  des  bords  de  la  plaie 
vésicale  ou  si,  »u  contraire,  il  est  préférable  de  laisser  l'ouver- 
ture béante  en  plaçant  deux  gros  tubes  pour  les  lavages  vési- 
caux.  Les  opinions,  à  ce  sujet,  sont  encore  assez  différentes,  et 
les  observations  ne  nous  ont  pas  encore  suffisamment  éclairé 
pour  que  nous  puissions  dire  quelque  chose  depositif  àcesi^t^i^f 

Sni»  la  tarsotomle.  —  M.  Bœckel  fait  une  communication  à 
propos  de  la  tarsotomie  dans  les  pieds-bots  invétérés  (séance  du 
i8  avril  1883).  M.  Bœckel^commence  par  distinguer  lespieds-^ 
bots  en  deux  variétés  :  les  pieds-bots  tendineux  et  les  pieds-bots 
osseux.  Dans  les  premiers,  on  peut  détruire  la  déformation  par 
des  sections  tenaineuses  et  par  le  massage;  il  est  bien  rare 
qu'avec  de  la  persévérance,  on  n'arrive  pas  à  un  résultat  com- 
plet. Dans  les  seconds,  au  contraire,  la  déformation  osseuse 
étant  congénitale  et  tendant  toujours  à  s'accentuer  avec  l'âge,  les 
sections  tendineuses,  le  massage»  ne  peuvent  être  que  des  adju- 


—  424  — 

vants  utiles,  mais  la  déformation  tend  toujours  à  reparaître,  à 
moins  qu'elle  ne  soit  maintenue  constamment  avec  exactitude 
par  un  appareil  orthopédique  très  solide  et  difficile  à  supporter 
par  le  malade. 

Ce  qui  constitue  l'originalité  de  la  communication  de  M.  Bœc- 
kel  consiste  dans  ce  fait  que,  selon  lui,  Tos  qui  s'oppose  au  re- 
dressement n'est  autre  que  l'astragale,  dont  le  col  est  plus  ou 
moins  soudé  sur  le  corps.  Aussi  propose-t-ih,  non  pas  l'ablation 
d'une  partie  des  os  du  tarse  par  des  résections  dites  cunéiformes^ 
telles  qu'elles  ont  été  employées  jusqu'ici,  mais  simplement 
l'ablation  totale  de  l'astragale,  ainsi  que  Sund  Ta  pratiquée  le 
premier.  Lorsque  cet  os  est  enlevé,  une  articulation  mobile  s'éta- 
blit entre  le  calcanéum  et  la  mortaise  tibio-péronière. 

M.  Bœckel  emploie  le  procédé  suivant  :  au  moyen  d'une  in- 
cision courbe  qui  contourne  la  malléole  externe,  passe  sous  son 
extrémité  inférieure  et  se  dirige  vers  l'extrémité  postérieure  du 
quatrième  métatarsien,  il  saisit  Tastragale,  sur  laquelle  il  agit 
avec  un  fort  crochet  mousse  ;  il  enlève  l'os  en  pratiquant  des 
sections  ligamenteuses,  s'il  y  a  lieu.  Il  fait  ensuite  le  redresse- 
ment immédiat  et  immobihse  le  pied  dans  un  appareil  plâtré. 
Ce  redressement  doit  être  fait  sur  le  champ;  plus  tard,  on  pour- 
rait être  obligé  de  réséquer  l'extrémité  de  la  malléole  externe. 

La  méthode  antiseptique  est  de  toute  nécessité  dans  cette  opé- 
ration, et  la  ^uérison  s'obtient  en  trois  ou  quatre  semaines, 
sans  complications.  Mais  il  est  prudent,  pour  obtenir  un  résul- 
tat durable,  de  faire  porter  un  appareil  contentif  en  cuir  moulé 
pendant  plusieurs  mois. 

Dans  les  publications  étrangères,  nous  trouvons  deux  articles 
ui  ont  pour  objet  des  affections  des  voies  urinaires  ;  l'un  est 
e  M.  H.  Thomson;  l'autre,  de  M.  Tansini, 
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Du  traitement  ohirnrgical  de  la  cyatite  chronique.  (^riV/sA 

Med.  Journ.,  déc.  1882,  p.  431;  et  London  Med.  Rev.,  1883, 
p.  133.)  —  Sir  Henry  Thomson  appelle  l'attention  sur  un  nou- 
veau procédé  qu'il  a  employé  pour  soulager  d'une  façon  perma- 
nente les  cas  de  cystite  chronique  due  à  la  rétention  d  urine, 
laquelle  est  causée  par  une  hypertrophie  de  la  prostate.  Dans 
un  de  ces  cas,  le  malade  se  servait  depuis  plusieurs  années  de 
la  sonde  pour  vider  sa  vessie,  lorsque  survmt  une  telle  intolé- 
rance de  la  vessie,  que  l'introduction  de  la  sonde  devait  avoir 
lieu  presque  toutes  les  heures. 

En  présence  du  tourment  que  causait  au  malade  cette  cystite 
intense,  M.  Thomson  pratiqua  l'opération  suivante  :  le  patient 
fut  placé  dans  la  position  de  la  lithotomie,  endormi  avec  Téther 
et  un  conducteur  cannelé  fut  introduit  dans  la  vessie  par  le 
canal  de  l'urèthre. 

On  fit  alors  une  incision  verticale  immédiatement  au-devant 
de  l'anus  ;  elle  avait  une  étendue  juste  suffisante  pour  permettre 
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l'introduction  du  doigt.  Cette  incision  fut  prolongée  dans  la  pro- 
fondeur jusqu'à  la  rencontre  du  cathéter  cannelé  au  niveau  de 
la  portion  membraneuse  de  Turèthre. 

Le  chirurgien  introduisit  alors  dans  la  vessie  une  sonde  en 
caoutchouc  (n®  20  de  la  filière  anglaise).  L'extrémité  de  la  sonde 
sortait  par  la  plaie  périnéale  aux  bords  de  laquelle  elle  fut  fixée 
par  des  points  de  suture. 

Quand  la  sonde  ainsi  fixée  fût  restée  en  place  pendant  quel- 
ques jours,  la  vessie  reprit  ses  habitudes  normales  et  toute  trace 
d'irritation  disparut  rapidement.  On  put  ainsi  maintenir  Tétat 
de  la  vessie  dans  une  condition  meilleure  et  moins  douloureuse. 

Cette  opération  hardie  rappelle  assez  les  tentatives  de  section 
du  col  vésical  pour  remédier  à  la  cystite  paraissant  localisée  en 
ce  point,  tentatives  qui  ont  donné  d'excellents  résultats  dans 
quelques  cas  désespérés.  Il  est  possible  que  l'opération  pratiquée 
par  Thomson  donne  ainsi  des  résultats  satisfaisants  dans  les 
cas  d'irritabilité  extrême  de  la  vessie.  Il  est  probable  que  d'au- 
tres faits  publiés  par  l'auteur  de  cette  méthode  viendront  nous 
éclairer  sur  ce  point. 

Sur  le  traitement  j^alvano-eanstique  de  l'hypertrophie  de 
la  prostate.  (Gaz.  degh  ospitaliy  déc.  1882;  London  Med.y 
1883,  p.  83.)  —  Le  docteur  Tansini  publie  un  article  sur  la  mé- 
thode ae  Bottini  qui  consiste  à  diviser  avec  le  galvano-cautère  le 
lobe  de  la  prostate  hypertrophiée  qui  empêche  la  sortie  de 
l'urine.  Il  s'étonne  que  cette  méthodfe  ne  soit  pas  plus  souvent 
employée,  surtout  à  l'étranger,  car  elle  donne  d'excellents  ré- 
sultats et  ne  provoque  aucun  accident. 

La  cautérisation  au  galvano-cautère  qui  divise  la  partie  sail- 
lante de  la  prostate  du  côté  de  Turèthre,  empêche  toute  hémor- 
rhagie,  de  même  que  l'eachare  ainsi  produite  ferme  la  porte  aux 
injections  locales. 

Le  volume  de  l'instrument  n'a  rien  d'exagéré  et  ne  peut  pro- 
duire aucun  accident  par  lui-même;  son  introduction  n'est  pas 
très  difficile. 

L'instrument  primitivement  employé  par  Bottini  avait  un  dés- 
avantage considérable,  qui  consistait  dans  l'élévation  de  la  tem- 
pérature de  la  totalité  de  l'instrument,  ce  qui  pouvait  produilre 
une  cautérisation  légère  avec  chute  de  l'épithélium  de  toute  la 
surface  de  l'urèthre. 

Actuellement,  l'instrument  est  composé  d'un  tube  double  dans 
lequel  passe  continuellement  un  courant  d'eau  froide.  La  cauté- 
risation est  ainsi  localisée  exactement  au  point  où  la  petite  lame 
de  platine,  rougie  par  le  passage  du  courant,  doit  couper  le  lobe 
prostatique.  Toujours  l'auteur  a  eu  des  succès  complets  ou  au 
moins  une  amélioration  notable  chez  les  malades  qui  avaient 
été  soumis  à  cette  opération.  Celle-ci  ne  doit  être  pratiquée  que 
pour  les  malades  chez  lesquels  on  a  essayé  en  vain  les  autres  pro- 
cédés rationnels  qu'on  oppose  ordinairement  àce  genre  demaladie. 


BEVUE  DE  THERIPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

De  l'usage  de  l'aelde  ehromiqne  dans  eertalnoa  afftelloiis 
de  la  langue.  [The  Practitioner,  mars  ^883.)  —  Sir  James 
Paget,  dans  ses  «Leçons  cliniques»,  vante  rutilitë  du  traitement 
local  du  psoriasis  lingual  d*origine  goutteuse  et  conseille  de 
toucher  les  plaques  avec  une  solution  saturée  ou  au  moins  très 
concentrée  d'acide  chromique.  Le  docteur  Henri  Butlin,  laryn- 
goscopiste  distingué  de  Thôpital  de  Saint-Barthelemy'à  Londres, 
dans  un  mémoire  inséré  dans  le  Practitioner  du  mois  de  mar» 
1883,  annonce,  non  sans  un  certain  enthousiasme,  les  heureux 
résultats'  qu'il  a  retirés  de  l'emploi  de  l'acide  chromique  en 
topique  dans  nombre  d'affections  de  la  langue. 

Parmi  celles-ci,  la  plus  fréquente  est,  sans  contredit,  la  glos- 
site  chronique  superficielle  des  fumeurs  et  des  buveurs,  lesquels 
sont  souvent  doublés  d'un  syphilitique.  Au  mois  de  juin  1881, 
deux  cas  de  glossite  superficielle  s'étant  présentés  pour  être  trai- 
tés, Fauteur  se  décida  à  essayer  la  solution  d'acide  chromique  et 
ordonna  des  badigeonnages  sur  la  surTace  malade  avec  une  boIu* 
tion  aqueuse  de  10  grains  d'acide  chromique,  à  répéter  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Le  succès  fut  complet^  à  ce  point  que  l'un 
des  malades  qui  suivait  depuis  de  longs  mois  les  traitements  les 
plus  variés  où  avait  figuré  le  glycérolé  de  tannin  fut  tellement 
amendé  dans  le  courant  de  la  semaine  même,  qu'il  jugea  inutile 
de  reparaître  jusqu'au  mois  d'octobre  suivant,  où  la  continua* 
tion  de  ses  excès  le  ramena  à  l'hôpital  avec  une  nouvelle  glos- 
site. 

A  la  même  époque»  l'auteur  donnait  aussi  ses  soins  à  un 
homme  atteint  d'ulcérations  spécifiques  secondaires  de  la  langue. 
Ces  ulcères  étaient  petits,  mais  profonds  et  dentelés  ;  on  en 
voyait  aussi  sur  la  face  interne  de  la  joue  gauche.  Pendant  tout 
le  mois  d'avril  et  de  mai,  il  prit  Vhydrargyrum  C.  creta  de  la 
phârmarcopée  anglaise;  puis  les  gencives  commençant  à  devenir 
douloureuses,  on  y  substitua  l'iodurede  potassium,  à  la  dose  do 
30  grains  jusqu'au  mois  de  juillet,  époque  à  laquelle  le  malade 
reprit  la  liqueur  de  Yan  Si^vieten.  Bien  que  le  traitement  fût 
continué  jusqu'au  17  octobre  1881,  les  ulcérations  ne  présentèrent 
aucune  amélioration;  elles  avaient  au  contraire  plus  de  largeur 
et  de  profondeur  qu'au  début  du  traitement.  On  recourut  alors 
à  l'acide  chromique,  mais  en  désespoir  de  cause,  pour  ainsi  diro, 
et  sans  fonder  aucune  espérance  sur  lui  #  Or,  moins  d'une  semaine 
après,  dès  le  24  octobre,  quand  le  malade  revint^  les  ulcérations 
étaient  presque  complètement  réparées.  Quatre  jours  aupara- 
vant, alors  que  le  présent  succès  n'avait  pas  encore  été  constaté, 
sir  Butlin  avait  conseillé  la  solution  d'acide  chromique  à  un  ma- 
lade qui  présentait  sur  le  bord  droit  de  la  langue  une  quantité 
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de  tubercules  muqueux  plais,  de  nature  syphilitique.  Du  mois 
de  juin  au  mois  d  octobre,  ce  malade  avait  pris  3  fframmes  par 
jour  de  mercure  à  la  craie,  et  fait  bon  nombre  d'applications 
topiques,  parmi  lesquelles  le  calomel  en  poudre,  et  cela  sans  le 
moindre  proût.  Sept  jours  après  le  début  du  traitement  par 
Tacide  chromique,  les  lésions  étaient  presque  réparées  et  dans 
Tespace  de  deux  à  trois  semaines,  il  n'en  restait  plus  de  traces 
appréciables.  Sur  27  malades  traités  par  les  badigeonnâmes 
d  acide  chromique,  il  y  eut  20  succès  et  7  insuccès*  Ces  7  m- 
succès  étaient  des  cas  de  glossite  superficielle  chronique  ou  des 
glossites  tertiaires. 

Sur  les  30  malades  qui  ont  notablement  bénéficié  du  traite^ 
ment,  7  étaient  atteints  de  glossite  superficielle  chronique  et  13 
d'affections  syphilitiques  secondaires  :  ulcères,  tubercules  mu- 
queux ;  condylomes.  C'est  contre  ces  lésions  que  l'acide  chromique 
agit  surtout  avec  une  merveilleuse  rapidité.  11  ne  peut  rien  contre 
les  manifestations  tertiaires  :  gommes,  ulcérations  étendues,  sy- 
philides  tuberculeuses. 

Sous  l'influence  de  cet  agent  on  voit  certaines  inflammations 
chroniques  superficielles  de  la  langue,  accompagnées  de  petites 
ulcérations  passer  momentanément  à  Tétai  aigu  et  guérir  très 
rapidement. 

Au  contraire,  si  la  glossite  superficielle  est  aiguë  d'emblée  et 
quelque  peu  intense,  l'emploi  de  l'acide  chromique  se  montre 
plutôt  nuisible  ;  les  émollienis  ou  le  glycérolé  d'acide  borique 
sont  alors  indiqués. 

Bien  que  l'auteur  avoue  l'impuissance  de  l'acide  chromique 
contre  les  lésions  syphilitiques  tertiaires  de  la  langue,  il  cite 
néanmoins  un  cas  d'ulcération  fissuraire  de  la  langue  qui  béné- 
ficia, dans  l'espace  d'un  mois,  du  traitement  topique  joint  au 
traitement  hydrargyrique.  L'auteur  pense  qu'ici  l'acide  chromi- 

Sue,  bien  qu'un  simple  adjuvant  du  mercure,  a  été  fort  utile, 
'abord  parce  que  le  mal  avait  résisté  aux.  traitements  pratiqués 
jusque-là,  ensuite  parce  que  cette  variété  d'ulcération  tertiaire 
est  un  accident  de  transition  très  analogue  aux  ulcérations  de  la 
fin  de  la  période  secondaire,  lesquelles  bénéficient  notablement, 
comme  nous  le  savons,  du  traitement  par  l'acide  chromique. 

La  solution  uniformément  employée  dans  tous  les  cas  est.  l^t 
suivante  : 

Acide  chromique 60  centigrammes. 

Eau «...    80  grammes. 

Quelquefois  cependant,  on  a  porté  la  quantité  d'acide  chromi- 
que à  90  centigrammes  (i5  grains).  On  en  badigeonne  la  par- 
tie malade  à  l'aide  d'un  pinceau  de  poils  de  chameau  (1).  Il  est 

(i)  Autant  que  possible  faire  usage  de  racide  chromique  cristallisé  pur, 
l'acide  liquide  contenant  le  plus  souvent  une  certaine  proportion  d'acide 
tulfurique.  L'âoide  chromique,  d'après  Magitot,  n'Altère  pas  les  dents, 
mAis  il  l6t  jaunit  oertainement.  (L.  D.) 
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rare  que  le  malade  accuse  une  douleur  très  appréciable  et  la  lé- 
gère sensation  de  cuisson  ressentie  quelquefois  est  largement 
compensée  par  le  soulagement  qui  lui  succède. 

Le  mode  d^action  du  topique  est  resté  peu  élucidé,  d'abord  à 
cause  de  Timpossibilité  d'examiner  de  près  les  tissus  intéressés 
pendant  la  période  de  réparation,  puis  en  raison  de  Téloigne- 
ment  des  visites  des  malades.  Toutefois,  Tauteur  a  observé  que 
les  tubercules  et  les  condylomes  s'abaissent  rapidement  au  ni- 
veau des  parties  saines  et  qu'à  Tauréole  rouge  qui  les  entoure 
succède  la  couleur  rosée  de  la  muqueuse  normale  ;  ce  qui  per- 
met de  supposer  que  l*épithélium  des  productions  morbides  est 
détruit  et  que  les  vaisseaux  se  contractent  sous  Tinfluence  de 
Tacide.  Son  action  sur  les  ulcères  est  plus  obscure. 

L'auteur  se  propose  d'étudier  Teffet  des  applications  topiques 
d'acide  cbromique  dans  les  lésions  syphilitiques  d'autres  régions 
que  la  langue  et  les  lèvres.  Jusqu'ici  il  croit  pouvoir  en  affirmer 
l'efficacité  dans  les  accidents  secondaires,  siégeant  sur  les  ton- 
silles  et  sur  la  région  palatine. 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes^  thérapeutique  générale  et 
applications  de  r électricité  à  ces  maladies,  par  le  docteur  .\.  Tripier. 
Paris,  0.  Doin,  éditeur.  1  vol.  iu-So,  600  pages. 

Le  nom  du  docteur  Tripier  n'est  ignoré  de  personne,  et  tout  le  monde, 
en  France  comme  h.  l'étranger,  connaît  ce  talent  si  original  dont  les  tra^ 
vaux  spéciaux  sur  Télectricité,  la  galvanocaustique,  la  gynécologie,  la 
physiologie^  etc.,  ont  paru  dans  un  grand  nombre  de  journaux  et  dans 
plusieurs  volumes  dont  le  plus  connu  est  le  Traité  d" éUciricité  médicale^ 
paru  il  y  a  déjU  une  vingtaine  d'années. 

L'électricité  est  la  partie  de  la  science  médicale  qui  a  le  plus  vivement 
intérestsé  le  docteur  Tripier,  et  Ton  peut  dire  que  c'est  lui  qui,  avec 
Ûuchenne,  de  Boulogne,  a  le  plus  contribué  à  faire  sortir  les  appUca* 
tions  électriques  du  domaine  de  l'empirisme  et  même  du  charlatanisme  ; 
aussi  peut-il  revendiquer  à  bon  droit  le  titre  de  maUre  dans  cette  branche 
si  pleine  d'avenir  de  la  thérapeutique  médicale. 

Mais  rélectricité  seule  n'intéresse  pas  M.  Tripier,  et  Téminent  clini- 
cien, dans  sa  longue  pratique  de  la  rue  Christine,  où,  pendant  plus  de 
vingt  ans  il  a  professé  avec  un  succès  rare  dans  l'enseignement  libre,  a 
consacré  une  bonne  part  de  sa  longue  expérience  à  l'élude  des  maladies 
des  femmes. '.Le  volume  qu'il  publie  aujourd'hui  représente  l'ensemble  des 
leçons  faites  dans  ces  dernières  années  ;  mais,  comme  le  dit  l'auteur  dans 
son  avant-propos  :  «  Ce  n'est  pas  précisément  un  cours  de  gynécologie 
qu'on  trouvera  dans  ce  volume.  Eu  détachant  de  mes  cours  à* Bl9Clrologk 
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médicale  les  leçons  consacrées  aux  maladies  desfemmes,  en  y  introduisant 

I 

avec  quelques  développements  des  chapitres  qui  pourraient^  &  première 
vue,  paraître  des  hors-d'œuvre,  j'ai  eu  surtout  en  vue  la  Thérapeutique» 
Insistant  le  moins  possible  sur  la  pathologie  descriptive,  qu'on  trouve 
fort  bien  traitée  un  peu  partout,  j*ai  pu  appuyer  plus  qu'on  ne  le  fait  d'or- 
dinaire sur  la  pathogénie,  introduction  nécessaire  aux  spéculations  thé- 
rapeutiques rationnelles.  » 

Ces  quelques  lignes^  empruntées  à  Fauteur,  résument  fidèlement  la 
forme  du  livre,  très  intéressant  et  surtout  très  utile,  offert  au  public  par 
M.  Tripier.  On  y  trouvera^  comme  il  le  dit  lui-même,  un  Précis  théra- 
'gentique  de  gynécologie  journalière ^  mais  de  plus,  on  y  trouvera  aussi  ce 
que  l'auteur,  dans  sa  modestie  bien  connue,  oublie  de  dire,  des  considé- 
raiioDS  toutes  nouvelles  et  très  ingénieuses  sur  la  physiologie  patholo- 
gique de  l'utérus^  considérations  où  Ton  retrouve  facilement  le  collabora- 
leur  et  Tami  qui  a  rédigé  la  meilleure  partie  des  leçons  de  notre  illustre 
physiologiste  Claude  Bernard. 

Les  six  premières  leçons  sont  consacrées  à  l'étude  des  lésions  de  nu- 
trition et  de  situation  de  l'utérus  et  à  l'examen  critique  des  moyens  thé' 
rapeutiques  généralement  employés,  parmi  lesquels  l'auteur  précouise^ 
d'après  sa  propre  expérience,  la  faradisation  utérine  propre  à  modifier  avan- 
tageusement la  nutrition  et  par  suite  le  fonctionnement  de  l'utérus,  sans 
que,  pour  cela,  les  autres  formes  de  traitement  soient  abandonnées^  l'é- 
lectricité n'étant  pas,  en  effet,  une  panacée,  mais  bien  un  excellent  adju« 
Tant  dans  la  médication  de  ces  affections  si  tenaces  et  si  difficiles  à  traiter. 
Les  trois  leçons  suivantes  (7,  8  et  9)  sont  peut-être  les  plus  intéressan- 
tes: elles  traitent  de  la  pathogénie  et  du  traitement  des  fibromes  utérins. 
La  méthode  du  docteur  Tripier,  dans  le  traitement  des  fibromes,  est  très 
originale  et  consiste,*  outre  l'électrisation,  dans  l'emploi  de  topiques  sa - 
yonheux  à  l'iodure  de  potassium,  à  l'acide  phénique,  aux  alcaloïdes,  etc. 
Nous  recommandons  surtout  la  lecture  du  chapitre  viii,  où  se  trouve 
résumée  la  description  de  cette  méthode  toute  spéciale,  bien  connue  des 
élèves  de  Tripier,  et  qui  a,  dans  leurs  main»  comme  dans  les  siennes, 
donné  de  nombreux  succès. 

Les  leçons  10, 11  et  12  terminent  l'étude  des  maladies  chirurgicales  de 
l'utérus  et  traitent  des  hystéropathies  locales,  des  hémorrhagies,  du  cathé* 
térisme  utérin  et  des  obstructions  de  l'orifice  cervical. 

L'hystérie  est  ensuite  étudiée  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  utérines 
et  forme  le  fond  des  quatre  leçons  (13  à  17)  ;  puis  vient  l'examen  du  rôle 
des  diathèses  et  surtout  de  l'arthritisme  dans  les  maladies  des  femmes 
(leçons  17  et  18),  avec  les  moyens  d'y  remédier  par  l'hygiène  et  le  régime, 
de  beaucoup  plus  actifs  que  les  traitements  généraux. 

Un  des  sujets  les  plus  controversés  de  la  pratique  électrique  est  assu- 
rément le  rôle  de  l'électricité  en  obstétrique  pendant  le  travail  et  après  le 
travail.  On  trouve,  à  ce  sujet,  des  remarques  très  intéressantes  dans  les 
leçons  10  et  âO.  Enfin,  la  vingt-et-unième  et  dernière  leçon  traite  d'un  sujet 
peu  connu,  l'emploi  de  la  galvanocaustique  chimique,  àXiQ  cautérisation 
tiiJbulaire^  conseillée  par  Tauteur  dans  les  cas  de  kyste  de  l'ovaire,  lorsque 
rovariotomie  est  ou  contre-indiquéo  ou  impossible. 
;  Tel  est^  en  peu  de  mots,  l'exposé  des  matières  contenues  dans  le  volume 


du  docteur  Tripier;  co  livre,  d'exposition  toujours  cîaire  et  brlllantej  est 
le  fruit  d*études  essentiellement  personnelles  et  orig^tnales;  c'est  un  tra* 
vail  mûr  et  longuement  préparé,  éloge  assurément  plein  de  valeur  dans 
un  temps  de  productions  hâtiveSi  qui  se  ressentent  trop  souvent  de  la  rapi- 
dité de  leur  exécution. 

Dr  G.  Bardet. 
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REVUS  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Etude  sur  le  syeosle.  —  De 

cette  étude  très  intéressante,  nous 
extrayons  la  partie  relative  au  trai- 
tement. 

Aucune  formule  générale,  dit 
Tanneur,  ne  peut  être  proposée  uti- 
lement contre  cette  affection,  et  les 
indications  thérapeutiques  doivent 
être  précisées  selon  qu'il  s'agit  non 
seulement  de  syoosis  parasitaire, 
non  parasitaire  ou  pseudo-parasi* 
taire,  mais  encore  suivant  la  phase 
de  la  lésion. 

Sycosis  non  parasitaire.  S'il  est 
artiflciel  ou  de  cause  externe,  sup* 
primer  la  causci  cosmétiques,  fards, 
pommades,  etc.  ;  employer  les  ap- 
plications et  potions  émolllentes. 
Proscrire  le  rasoir,  si  cet  instru- 
ment est  soupçonné  ;  bains  locaux, 
douches  de  vapeur  émollientes,  etCt; 
ni  drogues,  ni  pommades. 

Si,  malgré  ces  soins,  TafTeotion 
continue  sa  marche,  épilation,  mais 
épilation  limitée  absolument  eux 
parties  saines. 

Si  les  pustules  sycosiques  sont 
implantées  sur  des  tubercules,  des 
nodosités  sous-cutanées,  l'épilation 
est  insufflsante  ;  les  mouchetures  et 
les  scarifications  sont  indiquées. 
Les  mouchetures  se  font  avec  une 
lancette  dont  la  pointe,  portée  un 
certain  nombre  de  fois  sur  des  par- 
ties malades,  produit  ainsi  une  pe- 
tite saignée  locale.  Les  scarifications 
se  pratiquent  d*une  manière  ana* 
logue  avec  un  scarificateur. 

En  général,  les  pommades  irri- 
tantes doivent  être  rejetées  ;  la 
pommade  &  l'oxyde  de  sine  seule 
rend  de  bons  services.  Les  agpli* 
cations  caustiques  et'les  cautérisa- 
tions  sont  absolument  contre -indi- 
qaéeii 


Les  poils  malades  étant  enlevés 
intégralement,  on  remplace  asses 
avantageusement  les  cataplasmes 
par  un  masque  de  caoutchouc  en* 
veloppant  les  parties  malades  ;  ce 
masque  doit  être  appliqué  de  façon  & 
préserver  la  partie  affectée  du  con- 
tact de  Tair.  Son  application  doit 
toujours  durer  vingt-quatre  heures 
consécutives.  Tous  les  soirs,  en  se 
couchant^  le  malade  change  eon 
masque  pour  en  prendre  un  autre 
pendant  qu'on  lave  et  qu'on  fait  sé- 
cher le  premier. 

Si  un  état  constitutionnel  entre* 
tient  le  sycosis  non  parasitaire,  on 
devra  naturçllemeut  diriger  un 
traitement  contre  l'état  général. 

Le  malade  une  fois  guéri  devra 
s'astreindre  Si  oertains  soins  h^gié* 
niques  très  importants.  Il  évitera 
de  priser,  de  se  raser  et  d'appliquer 
aucune  pommade  ni  cosmétique.  Il 
s'abstiendra  de  tout  excitant,  soit 
en  boissons,  soit  en  aliments. 

Ce  même  traitement  est  appli* 
cable  dans  son  entier  au  svcosie 
paudo'paraêitaire  (eoséma  pilaire, 
impétigo  syoosiforme). 

Sycosis  parasitaire.  Dans  ce  cas, 
il  faudra  h  tout  prix  se  débarrasser 
du  trleophyton.  un  appliquera,  sur 
les  plaques  d'érythème  et  d'herpès, 
une  couche  de  teinture  d'iode.  On 
peut  aussi  employer  la  préparation 
suivante  : 

Eau  distillée.. .  120  grammes. 
Sublimé 1  gramme. 

On  verse  une  cuillerée  à  café  de 
oette  solution  dans  un  demi-verre 
d'eau  froide,  et  on  lolionne  la  par* 
tie  enflammée. 

Si  raffeotion  continue  sa  marobei 
il  faudra  recourir  h  Vépitation  corn* 
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plèiesiyet  application^  après  chaq^ue 
séance,  de  pommade  au  turbilh 
(axonge  :  30  ;  turbith  :  1). 

La  marche  du  sycosis  peut  de«- 
venir  très  envahissante;  on  aura 
alort)  des  phlegmons,  des  furoncles, 
de  vastes  abcès  oui  ne  pourront  cé- 
der qu'aux  scarifications  profondes, 
aux  vastes  débridements.  On  devra 
même,  si  l'inflammation  est  trop 
prononcée,  cesser  les  applications 
irritantes  pour  s'en  tenir  aux  émol- 
lients  et  aux  antiphlogistiques, 
sauf  à  revenir  aux  topiques  parasi- 
ticides,  après  la  diminution  des 
phénomènes  inflammatoires.  [D^  Ga- 
tois.  Thèse  de  Paris,  1882.) 


Snr  le  traitement  de  l'as- 
phyxie fiar  immersion.  —    En 

Angleterre,  on  a  publié  et  répandu  à 
un  très  grand  nombre  d'exemplaires 
les  indications  suivantes  qui  résu- 
ment assez  bien  les  moyens  dont  on 
peut  user  pour  ranimer  les  noyés  : 

tf  1«  Tournez  immédiatement  le 
patient  sur  le  ventre  avec  un  rou- 
leau ample  et  résistant,  formé  de 
vêtements,  placé  sous  Teçtomac  et 
la  poitrine.  Posez  l'un  de  ses  bras 
sous  son  front  de  manière  à  tenir 
sa  bouche  éloignée  du  sol. 

«  Pressez  de  tout  votre  poids 
deux  ou  trois  fois,  pendant  quatre 
ou  cinq  secondes  chaque  fois,  sur 
le  dos  du  patient,  de  manière  à 
chasser  Teau  qui  a  pénétré  dans  les 
poumons  et  dans  l'estomac,  et  t^  eu 
faciliter  le  rejet  par  la  bouche.  En- 
suite : 

«  2°  Tournez-le  rapidement,  la 
face  en  haut,  le  rouleau  de  vête* 
ments  étanl  maintenu  juste  au-des- 
sous des  omoplates  et  faites  que  la 
tête  pende  en  arrière  aussi  bas  que 

f)098ible.  Posez -lui  les  mains  sur 
a  tête.  Agenoui!iez-vous  de  ma- 
nière à  avoir  ses  hanches  entre  vos 
genoux  et  tenez  vos  coudes  forte- 
ment appuyés  à  vos  hanches. 

a  Alors,  empoignant  le  bat  de  la 
poitrine  nue,  serrez-en  les  deux  cô- 
tés en  même  temps,  en  pressant 
graduellement  en  avant  de  tout 
votre  poids  pendant  environ  trois 
secondes,  jusqu'à  ce  que  votre 
bouche  soit  presque  au-dessus  de 
celle  du  patient,  puis  d'ua  coup 
rei êtes- vous  brusquement  en  ar« 
piere. 

<  Reposez-vous  trois  secondes, 
puis    recommenoesy   répétant  ces 


mouvements  de  soufflet  de  forgd 
avec  une  parfaite  régularité,  de  ma- 
nière à  exprimer  Tair  vicié  et  à  en 
faire  pénétrer  de  frais  dans  le  pou- 
mon, de  huit  à  dix  fois  par  minute, 
pendant  au  moins^  une  heure  ou 
jusqu'à  ce  que  le  sujet  respire  na- 
turellement. 

u  Note.  ^  Les  recommandations 
précédentes  doivent  être  exécutées 
immédiatement,  à  Vinstant  même 
où  le  poyé  est  retiré  de  l'eau  ;  un 
moment  de  retard  et  tout  espoir 
de  succès  peut  être  perdu.  Empê- 
chez Tattroupement  autour  du  pa* 
tient:  il  importe  que  l'air  frais  lui 
arrive  largement.  Ayez  soin  de  ne 
pas  interrompre  ses  premières  et 
courtes  inspirations  naturelles  ;  si 
elles  sont  rares,  continuez  soigneu- 
sement dans  les  intervalles  les  mou- 
vements de  soufflet  de  forge.  Quand 
la  respiration  est  devenue  régu' 
HèrCf  trottez  le  sujet  à  sec,  enve- 
loppez-le de  couvertures  chaudes, 
donnez-lui  des  liqueurs  alcooliques 
chaudes  avec  de  l'eau,  à  petites 
doses  espacées,  puis  laissez-le  re» 
poser  et  dormir.  » 


De  la  maladie  de  Ménlère 
considérée  principalement  an 
point  de  vue  du  traitement.  ~ 

Dans  ces  dernières  années,  le  pro- 
fesseur Charcot,  ayant  maintes  fois 
remarqué  que  les  vertigineux  pou- 
vaient guérir  spontanément  lors- 
qu'ils devenaient  complètement  et 
irréparablement  sourds,  et  qu'alors 
ils  n'entendaient  plus  le  sifflement, 
avait  été  amené  à  se  demander  si  on 
ne  pourrait  pas  obtenir  le  même  ré- 
sultat en  provoquant  la  surdité  par 
des  moyens  chirurgicaux  ou  autres. 

Se  basant  alors  sur  les  propriétés 
physiologiques  du  sulfate  de  qui- 
nine qui,  comme  on  le  sait,  produit 
chez  l'homme  sain  des  bourdonne* 
ments,  des  vertiges,  et  enfln  la  sur* 
dite,  M.  Charcot  était  conduit  à 
employer  cette  substance  dans  le 
vertige  de  Ménière.  Le  succès  cou» 
ronna  ses  prévisions,  mais  d'une 
manière  tout  inattendue  ;  car,  au 
lieu  d'aggraver  les  troubles  auricu- 
laires ei  de  provoquer  la  surdité 
dans  l'intérêt  du  malade,  ce  médi-* 
cament  produisit  une  amélioration 
très  appréciable. 

Depuis  lors,  obéissant  au  môme 
principe^  M.  Charcot  a  essayé  de 
remplacer  le  sulfate  de  quinine  par 
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un  médicament  à  effets  similaires, 
)e  salicylato  de  soude.  Les  résultats 
obtenus  ont  été  identiques. 

Pour  les  deux  substances,  la  règle 
du  traitement  est  la  même.  Si  l'on 
emploie  le  sulfate  de  quinincj,  on 
prescrira,  pendant  huit  ou  quinze 
jours,  suivant  les  cas,  de  80  centi- 
grammes à  1  gramme  par  jour,  en 
pilules  de  10  centigrammes^  et  sans 
tenir  compte  de  l'exaspération  des 
symptômes. 

Pour  le  salicylate,  on  donnera 
2  grammes  par  jour  la  première  se- 
maine, et  3  grammes  la  deuxième. 

Quel  que  soit  le  médicament 
choisi,  on  le  cessera  pendant  huit  à 
quinze  jours  pour  le  reprendre  de 
la  même  façon  trois  ou  quatre  fois 
de  suite. 

On  n'oubliera  pas  que,  pendant 
la  première  période  du  traitement, 
il  y  a  toujours  exaspération  des 
bruits  subjectifs -et  que  les  vertiges 
peuvent  se  reproduire  encore. 

L'amélioration  est  sensible  après 
la  deuxième  période  ;  toutefois,  la 
guérison  complète  n'a  pas  été  obte- 
nue; et  les  malades  paraissent  tou- 
jours conserver  un  doute  sur  leur 
équilibre.  {Thèse  de  Paris^  D'  Na- 
kuchiau.) 


par  une  incision  verticale,  à  sépa- 
rer ensuite  les  grosses  veines  vari- 
queuses, et  à  pratiquer  avec  le  cat- 
gut leur  ligature  en  deux  endroits. 
Ces  veines  sont  en  général  au  nom- 
bre de  trois  ou  quatre.  Les  plus  pe- 
tites qui  avoisinent  l'épididyine 
sont  oblitérées  au  mo^en  du  thermo- 
cautère. L'opération  étant  faite  sui- 
rant  la  méthode  antiseptique  et 
sans  sutures,  on  obtient  une  cica- 
trice rétractile  qui  a  pour  effet  de 
diminuer  le  rel&chement  du  scro- 
tum. Par  ce  procédé,  Tauteur  a 
observé  de  complètes  guérisons. 
{Gaz,  hebd.,  1«  décembre  188Î, 
no  48,  p.  792.) 


De  la  cure  radicale  du  Ta- 
ricoeèle»  par  le  docteur  Harri- 
son.  —  Le  procédé  de  M.  Harri- 
Bon  consiste  à  découvrir  le  cordon 


Des  Indlcatlonai  de  la  n^- 
ptarectomie.  —  Les  prlucipales 
indications  de  cette  opération  sont 
pour  le  docteur  Brichetti  :  1°  cer- 
tains traumatismes  du  rein  ;  i9  les 
reins  mobiles  douloureux;  3<*  les 
tumeurs  du  rein,  l'hydro  et  la  pyo- 
néphrose  ;  4°  les  calculs  rénaux  ; 
5°  les  parasites  ;  6°  certaines  affec- 
tions des  uretères.  Dans  la  pyoné- 
phrite,  d'après  l'auteur,  il  faudrait 
préférer  à  cette  opération  de  larges 
incisions  de  l'organe,  combinées 
avec  le  drainage,  surtout  dans  les 
cas  de  plaies  suppurantes.  {Gaz. 
degli  ospitali,  9  août  1882  ;  Gaz, 
hehd.,  l«r  décembre  1882,  n»  48, 
p.  792.) 


INDEX     BIBLIOGRkPHiQUE 

TRAVAUX   A  CONSULTfiR. 

Chloroformisatiorié  Remarques  relatives  à  l'inversion  des  malades  dans 
la  syncope  chloroformique  (Eben.  Watson,  Id,^  p.  401). 

Compression  digitale»  Ânévrysme  de  Tartère  fémorale  dans  le  canal  de 
Hunier;  compression  digitale  pendant  vingt -quatre  heures.  Guérison 
(Mac  Cormac,  Id,^  p.  405). 

Injections  intva-veineuses.  !<>  Polype  placentaire;  hémorrhagie;  injec- 
tion intra-veineuse  d'une  solution^aline.  Mort.  2*  Hémorrhagie  acciden- 
telle. Injection  inlra-veineuse  d'une  solution  saline  et  de  sang.  Mort 
(Herman,  Med.  Times  and  Gaz,,  17  mars,  p.  296). 


*—* 


VIRIETÊS 

NÉCROLOûie*  —  Le  docteur  Martin^Damourette,  qui  a  appris  la  théra^ 
{)eutique  \  de  nombreuses  générations  médicales  et  dont  le  Bulletin  a 
publie  des  travaux  importants  sur  le  bromure  et  l'ésérinc. 

L'administrateur-gérantf  0,  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICKLE 


Sar  remploi  en  thérapeutique  du  bagnenandier 

(colutea  arborescens)  ; 

Par  le  docteur  Campardon  (1). 

Les  feuilles  du  baguenaudier,  d'après  Dorvault,  servent  quel- 
quetois  à  falsifier  le  séné  :  c'est  parce  que  nous  avons  été  à 
même  de  constater  cette  fraude  que  l'idée  nous  est  venue  d'étu- 
dier si  réellement  cet  arbrisseau  avait  des  propriétés  thérapeu- 
tiques. 

Baguenaudier,  colutea  arborescens  (L.),  colutea  vesicaria 
(Bauh),  colutea  (T.],  baguenaudier,  baguenaudier  arborescent, 
séné  bâtard,  séné  d'Europe,  faux  séné,  séné  vésiculeux,  colu- 
tier. 

Cet  arbrisseau,  qui  appartient  à  la  famille  des  légumineuses, 
croît  dans  l'Europe  et  dans  l'Asie  tempérée  ;  on  le  trouve  dans 
les  montagnes  de  la  Suisse,  dans  plusieurs  départements  du 
Midi,  en  Auvergne,  en  Bourgogne  ;  il  concourt  à  l'ornement  de 
nos  jardins. 

L'espèce  dont  nous  nous  occuperons  et  qui  nous  intéresse 
seule  est  le  colutea  arborescens  ou  faux  séné. 

C'est  un  arbrisseau  de  4  à  5  mètres  ;  les  fleurs  sont  jaunes  et 
veinées  de  rouge  en  grappes  axillaires  ;  le  fruit  est  vésiculeux, 
glabre,  fermé  au  sommet,  éclatant  avec  bruit  par  la  pression, 
bien  connu  des  enfants,  auxquels  il  sert  de  jouet.  Les  semences 
sont  noirâtres,  réniformes  et  petites.  «  Les  feuilles  du  bague- 
naudier, dit  Guibourt,  ont  effectivement  la  forme  obovée  du  séné 
à  larges  feuilles,  mais  elles  sont  beaucoup  plus  tendres  ou  plus 
minces,  plus  vertes,  d'une  saveur  amère  très  désagréable.  En- 
fin ,  elles  ne  sont  pas  rétrécies  à  la  base  et  n'offrent  pas  à  l'ex- 
trémité la  petite  pointe  ronde  qui  termine  |les  feuilles  du  séné 
obtus.  Les  parties  usitées  sont  les  feuilles,  les  gousses  et  les  se- 
mences. Les  folioles  du  baguenaudier  ont  une  amertume  consi- 
dérable, elles  sont  purgatives  à  haute  dose,  toute  la  plante  est 
riche  en  tannin,  p  (H.  Bâillon,  Dictionnaire  de  botanique.) 

(i)  Extrait  d'un  mémoire  couronna'  par  l*Acadt''raic  de  rnédecine  (prix 
Desportes). 

TOME  civ.  iOc  Livn.  ?8 
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Boerhaave,  Gesner,  Garidel,  Tablet  ont  fait  adopter  cette 
plante  comme  purgatif  indigène  ;  ces  auteurs  lui  supposent  un 
effet  tonique  secondaire.  Cosie,  Willmet  lui  attribuent  des  pro- 
priétés fébrifuges,  mais  ils  l'associaient  à  Tanis  et  à  la  scrofu- 
laire; Kœnig  l'a  préconisée  contre  les  attaques  d'épilçpsie  et 
d'hypocondrie  ;  Bodart  en  obtint  un  effet  purgatif  en  associant 
les  feuilles  de  baguenaudier  à  la  dose  de  30  grammes,  la  racine 
verte  de  réglisse  effilée,  30  grammes,  et  la  semence  de  fenouil 
svicré  dllalie,  2  pincées.  «  Ces  substances  doivent  être  infusées 
sur  les  cendres  chaudes,  pendant  une  nuit,  dans  1  kilogramme 
d'eau;  on  devra  faire  bouillir  ce  mélange  très  légèrement  le  len- 
demain, le  passer  et  le  prendre  le  matin  à  la  dose  de  trois  verres  à 
deux  pu  trois  heures  d'intervalle  pendant  deux  jours  de  suite.  i> 

«  Ce  breuvage,  ajoute  Cazin,  est  assez  dégoûtant  :  nous  pos- 
sédons des  purgatifs  indigènes  qui  ont  sur  le  baguenaudier  l'a- 
vantage de  produire  le  même  effet  à  une  dose  quatre  ou  cinq 
fois  moindre.  » 

Le  professeur  Bâillon  dit,  de  son  côté,  à  Tarticle  Bagueiyacdier 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  :  «  Si  Ton 
se  trouvait  obligé  d'administrer  ce  purgatif  repoussant,  il  faudra 
faire  entrer  dans  Tinfusion  33  grammes  de  folioles  avec  lesquels, 
dit-on,  on  obtiendrait  six  à  huit  selles.  » 

Nous  sommes  certainement  du  même  avis  que  ces  deux  pro- 
fesseurs, mais,  après  avoir  étudié  les  propriétés  de  celte  plante, 
nous  avons  cherché  à  tourner  la  difficulté  en  l'administrant 
sous  une  forme  qui  pût  être  acceptée  par  les  gens  les  plus  diffi- 
ciles. Nous  avons  donc  demandé  à  M.  Gigon,  pharmacien,  ex- 
interne des  hôpitaux,  de  vouloir  bien,  nous  faire  un  extrait 
aqueux  et  une  poudre  de  feuilles.  C'est  avec  ces  deux  prépara- 
tions magistrales  que  toutes  nos  expériences  ont  été  faites  et 
nous  pouvons  affirmer  que,  pas  une  seule  fois,  les  malades 
n'ont  éprouvé  du  dégoût.  Nous  devons  d'abord  avouer  franche- 
ment que  les  pilules  faites  avec  de  la  poudre  et  de  l'extrait  de 
cette  plante  (âa  10  centigrammes)  n'ont  eu  aucune  action  sur  les 
épileptiques  et  les  hypocondriaques  à  qui  nous  les  avons  adminis- 
trées et  que  nous  avons  dû,  dans  les  fièvres  d'accès,  avoir  re- 
cours promptement  au  sulfate  de  quinine,  le  colutea  ne  nous 
ayant  donné  que  des  insuccès  :  cependant,  nous  avons  dû  re- 
connaître que  là  où  ce  médicament  échouait  comme  anlipério- 
dique  ou  comme  anlihypocondriaque,  sa  vertu  purgative  s'affir* 
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mait  do  plus  ea  plus,  et  c'est  de  ce  côté  que  toutes  xko^  Fecherçb^s 
ont  tendu  ;  nous  devons  ajouter  que^  dans  la  note  qu'il  nous  a 
remise,  M.  Gigon  confirme  le  dire  du  professeur  Bâillon  qui  a 
trouvé  toute  cette  plante  riche  en  tannin.  C'est  ce  qui  nous  ex- 
plique ce  fait  qu'aucun  des  malades  auxquels  nous  avons  admi- 
nistré ce  purgatif  ne  s'est  plaint  de  fatigue  ou  de  faiblesse,  mal* 
gré  des  évacuations  souvent  abondantes. 

Nous  avons  dû  renoncer  à  administrer  la  poudre  seule,  car  il 
était  difficile  de  faire  supporter  à  Testomac  une  dose  suffisante 
pour  déterminer  TefFet  purgatif  que  nous  recherchions  ;  de  plus, 
les  trois  malades  qui  ont  essayé  ce  purgatif  ont  éprouvé  des  co- 
liques très  vives. 

Nous  avons  divisé  nos  expériences  en  deux  séries  : 

Dans  la  première  série,  nous  avons  relaté  toutes  les  expérien- 
ces faites  avec  les  pilules  renfermant  10  centigrammes  d'extrait 
et  10  centigrammes  de  poudre  de  colutea. 

En  expérimentant  ce  purgatif  indigène,  nous  cherchions  à 
remplacer  toutes  ces  pilules  dans  lesquelles  Taloès,  la  coloquinte 
et  tous  les  autres  drastiques  entrent  pour  une  forte  proportion  ; 
ces  substances  donnent  toutes  ou  presque  toutes  de  fortes  coli- 
ques ;  de  plus,  certaines  d'entre  elles,  en  congestionnant  les  vei- 
nes du  rectum,  donnent  des  hémorrhoïdes,  ce  qui,  dans  les  cas 
de  congestion,  peut  être  d'une  incontestable  utilité,  mais  peut 
être  aussi  nuisible  dans  d'auti'es.  Ce  que  nous  désirions  trouver, 
c'est  un  laxatif  qui^  pris  à  petites  doses,  donnât  des  selles  régu- 
lières et  suffisantes  chez  les  personnes  habituellement  consti- 
pées. 

Expériences  faites  avec  les  pilules  contenant  chacune  : 

Extrait  de  colutea i  *   .„ 

„..,,  ,      ,       ,.         îaaîO  centigrammes. 

Extrait  de  poudre  de  colutea...)  '^ 

Seijse  n^alades  habituellement  constipés  ont  pris  ces  pilules  à 
la  dose  d'une  à  quatre  le  soir  dans  la  première  cuillerée  de 
potage,  au  dernier  repas,  et  en  ont  toujours  éprouvé  des  effets 
purgatifs  certains,  précédés,  pour  un  petit  nombre,  de  eoliques. 
O'autres  malades  ont  pris  des  pilules  semblables  et  le  résultat  ^ 
été  tantôt  bon  et  tantôt  nul.  Ce  sont  surtout  ces  derniers  que 
nous  donnerons  avec  détail. 

Qfs.  I.  M"»*  S...,  vingt-quatre  an^,  artiste  dramçttiquç,  rue^Jç 
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Lancry,  est  toujours  constipée  et  reste  trois  ou  quatre  jours  sans 
garde-robes  ;  elle  vient  me  trouver  le  9  novembre  et  prend  le 
soir  dans  la  première  cuillerée  de  potage,  avant  son  dîner,  une 
piltile.  Le  lendemain  matin,  pas  de  résultat.  Le  soir  même,  elle 
prend  deux  pilules  ;  le  lendemain,  deux  garde-robes  copieuses 
avec  coliques.  Le  i8  novembre,  elle  recommence  Texpérience  et 
n'obtient  aucun  résultat  avec  trois  pilules.  Le  20,  deux  pilules^ 
toujours  de  la  même  façon  ;  le  2J ,  trois  garde-robes  diarrhéi- 
ques  ;  deux  heures  avant  la  première  garde-robe,  coliques. 

Obs.  il  M"°  D...,  vingt  ans,  lymphatique,  mince,  pâle,  très 
grande^  constipation  opiniâtre  habituelle,  se  présente  régulière- 
ment à  la  même  heure  tous  les  jours  à  la  garde-robe,  habituel- 
lement sans  résultat  ;  n'obtient  une  selle  que  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  malgré  des  lavements  ;  douleurs  vives  pendant  et 
après  la  défécation.  Cette  jeune  fille  éprouve  des  malaises  et 
des  douleurs  stomacales  fréquentes. Une  bouteille  d'eau d'Hunyadi 
Janos  prise  le  matin,  une  limonade  Rogé  à  45  grammes  prise 
à  quelques  jours  de  là  n'ont  aucun  effet.  Le  9  novembre,  elle 
prend  dans  la  première  cuillerée  de  potage,  au  repas  du  soir,  une 
pilule  :  effet  nul  ;  le  lendemain,  coliques  ;  le  11,  elle  prend 
deux  pilules  ;  le  12,  deux  garde-robes  diarrhéiques,  pas  de  coli- 
ques. A  partir  de  ce  moment,  cette  jeune  fille  prend  trois  pilules 
par  semaine  :  coliques,  pas  de  résultat. 

Obs.  IIL  M"^®  D...,  soixante-trois  ans,  rue  Notre-Dame-de-Na- 
zareth, constipation  habituelle,  ne  va  absolument  à  la  garde- 
robe  que  le  jour  où  elle  prend  de  l'eau  de  Birmenstorf.  Le  i  1  no- 
vembre, elle  prend  dans  son  pota'ge,  au  repas  du  soir,  une  pi- 
lule ;  le  lendemain,  résultat  nul,  quelques  coliques  légères  ;  le 
13,  deux  pilules;  pas  d'effet,  coliques  ;  le  15,  quatre  pilules  ;  le 
lendemain,  trois  garde-robes  abondantes,  coliques  légères  ayant 
précédé  la  première. 

Obs.  IV.  M.  B...,  cinquante-sept  ans,  nerveux,  affection  du 
foie,  constipation  habituelle,  reste  cinq  jours  sans  garde-robes  ; 
héraorrhoïdes  énormes.  Le  premier  jour,  12  novembre,  deux  pi- 
lules dans  la  soupe  au  repas  du  soir,  pas  de  résultat  ;  le  13, 
quatre  pilules  dans  la  première  cuillerée  de  potage  ;  coliques 
dans  la  nuit  ;  le  lendemain,  une  garde-robe  sans  coliques,  très 
copieuse  et  verdàtre. 

Obs.  V.  Françoise  6.,.,  trente-quatre  ans,  constipation  habi- 
tuelle. Une  pilule  le  premier  jour  ;  deux  le  second  ,  trois  le  troi- 
sième, quatre  le  quatrième  jour  ;  coliques  sans  résultat.  Nous 
ne  l'avons  pas  revue. 

Obs.  YL  M.  Th...,  cinquante  et  un  ans,  constipation.  Le  pre- 
mier jour,  une  pilule;  le  lendemain,  trois  garde-robes  bilieuses 
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jaune  verdâtre  ;  huit  jours  après,  deux  pilules  le  soir  dans  la 
première  cuillerée  de  potage  ;  le  lendemain,  pas  d'effet  ;  quatre 
jours  après,  trois  pilules,  pas  d'efiet;  le  surlendemain,  une  pi- 
lule qui  donne  au  réveil  deux  garde-robes.  Nous  devons  dire  que, 
les  jours  où  les  pilules  ne  faisaient  pas  d'effet,  le  malade  pre- 
nait un  lavement  avec  une  décoction  de  la  plante,  30  grammes 
pour  200  grammes  d'eau,  lavement  qui  amenait  toujours  une 
pu  deux  garde-robes  abondantes. 

Obs.  VII.  M™®  B...,  cinquante  et  un  ans,  àPoissy.  Congestion 
cérébrale,  constipation  que  rien  ne  peut  vaincre,  dit-elle  ;  sur  le 
conseil  de  son  médecin  habituel,  elle  a  pris  des  pilules  de  Franck 
à  la  dose  de  cinq  le  soir  dans  le  potage,  mais  cette  préparation 
lui  donne  des  vomissements  et  la  fatigue  tellement,  qu'elle  ne 
veut  plus  entendre  parler  de  ce  médicament.  Le  !25  novembre, 
trois  pilules  de  colutea;  le  lendemain,  rien;  mais  le  27,  sans 
avoir  pris  aucun  nouveau  purgatif,. trois  garde-robes  diarrhéi- 
ques.  Cette  malade  prend  une  fois  toutes  les  semaines  trois  pi- 
lules qui  ne  produisent  d'effet  que  le  surlendemain  et  en 
assez  grande  abondance,  mais  avec  coliques. 

Obs.  VIII.  M.  A...,  constipation  habituelle  ;  prend,  le  28  no- 
vembre, une  pilule  dans  sa  soupe;  pas  d'effet  le  lendemain. 
Tous  les  trois  jours,  il  reprend  ces  pilules  en  augmentant  d'une 
chaque  fois  ;  il  arrive  ainsi  à  en  prendre  six  par  jour  sans  aucun 
résultat  :  les  garde-robes  ne  sont  obtenues  qu'au  moyen  de  la- 
vements pris  avec  une  infusion  de  colutea. 

Obs.  IX.  M°*  B...,  constipation  habituelle.  Le  14  octobre, 
deux  pilules  le  soir  au  dîner;  le  lendemain,  une  garde-robe 
verte  sans  coliques.  Le  22  octobre,  trois  pilules  ;  le  lendemain, 
garde-robes  diarrhéiques,  coliques  ayant  précédé  la  première 
garde-robe. 

Obs.  X.  M.  D...,  monomaniaque.  Ne  va  à  la  garde-robe  qu'au 
moyen  de  l'eau  de  Rubinat  prise  tous  les  trois  ou  quatre  .jours, 
le  matin  à  jeun  ;  dans  l'intervalle,  ne  va  pas.  J5  novembre,  une 
pilule,  pas  d'effet;  16  novembre,  deux  pilules,  pas  d'effet; 
18  novembre,  trois  pilules,  pas  d'effet,  coliques  assez  fortes,  be- 
soins fréquents  d'aller  sans  résultat.  Un  lavement  avec  une  in- 
fusion de  colutea  (30  grammes  de  feuilles)  détermine  une  garde- 
robe  abondante. 

En  résumé,  sur  ces  vingt-six  malades,  seize  seulement  ont 
éprouvé  un  effet  purgatif  constant  et  réel  avec  une  dose  d'une 
à  quatre  pilules,  c'est-à-dire  10  centigrammes  à  40  centigrammes 
de  poudre  et  d'extrait. 

Frappé    de  cet  insuccès,  ou  plutôt  de  l'action  irrégulière  de 
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cette  préparation  dans  les  dix  exemples  rapportés  plus  haut,  et 
ne  pouvant  cependant  nier  l'effet  purgatif  de  la  poudre  et  de 
rinfusion  de  feuilles,  nous  cherchâmes  parmi  les  plantes  indigè- 
nes celle  qui  pourrait  aider^  sous  la  forme  pilulaire,  Taction  de 
l'extrait  de  colutea,  et  nous  nous  arrêtâmes  enfin  à  l'extrait  de 
rhapoûtic  comme  adjuvant  du  médicament  qui  nous  occupe. 

La  seconde  série  de  nos  expériences  a  donc  été  faite  avec  des 
pilules  composées  de  : 

Extrait  de  colutea )  *•   .  «  ^    i» 

T^  ,    .,  ,     .         ,.  {  aa  10  centigrammes. 

Extrait  de  rhapontic ) 

Pour  une  pilule. 

La  dose  de  chacune  de  ces  substances  a  été  portée  par  nous 
à  15  centigrammes  dans  des  cas  où,  la  constipation  étant  rebelle, 
nous  craignions  d'échouer  avec  la  dose  ordinaire.  Ces  deux  ex- 
traits se  marient  intimement,  et  les  malades  qui  en  ont  pris, 
sauf  trois  ou  quatre  exceptions^  n'ont  pas  eu  de  coliques  et 
ont  toujours  eu  des  garder-robes  diarrhéiques  plus  ou  moins 
abondantes. 

Obs.  L  m.  D...,  portant  le  numéro  iO  des  observations  pré- 
cédentes, prend,  le  25  novembre,  dans  la  première  cuillerée  do 
potage,  une  pilule  de  colutea  et  d'extrait  de  rhapontic;  le  len- 
demain, une  garde-robe  ;  nous  lui  prescrivons  tous  les  cinq 
jours  une  nouvelle  pilule  et  l'effet  a  été  constant.  Pas  de  coli- 
ques. 

Obs.  il  M*®  D...  G...  Une  pilule  tous  les  trois  jours  ;  lô 
lendemain,  une  selle  diarrhéique. 

Obs.  IlL  M.  M...  (J.)  prend  deux  pilules  le  1"  décembre;  le. 
lendemain,  deux  garde-robes  ;  en  prend  régulièrement  deux  fois 
par  semaine,  et  obtient  régulièrement  aussi  Teffet  espéré.  Pas 
de  coliques. 

Obs.  IY.  M*"'  B...,  vingt  ans.  Constipation  habituelle.  Selles 
douloureuses  et  dures  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  seulement. 
Une  pilule  suffit  pour  rétablir  les  garde-robes. 

Obs.  y.  m.  P..., à  Grenelle, constipé  habituellement;  obtient 
un  résultat  régulier  en  prenant  tous  les  deux  jours  une  pilule 
dans  la  première  cuillerée  de  potage  au  repas  du  soir  ;  deux  pi- 
lules déterminent  chez  lui  une  vraie  purgatioû  au  milieu  de  la 
nuit  ;  sans  coliques. 
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Obs.  VI.  M.  B...,  qui  faille  sujet  de  l'observation  no4,  prend, 
le  ys  décembre,  deux  pilules  ;  il  obtient  le  lendemain  matin  des 
garde-robes  diarrhéiques  assez  abondantes.  Depuis,  il  prend, 
une  fois  par  semaine,  une  de  ces  pilules,  dont  Teffet  n'a  jamais 
manqué.  Pas  de  coliques. 

Obs.  VII.  M"**  B...,  mélancolique  ;  constipation  opiniâtre  ;  ef- 
fet purgatif  produit  avec  deux  pilules  prises  le  soir  dans  le  po- 
tage. 

Obs.  VIII.  M"®  M...,  lymphatique,  blonde,  constipation  habi- 
taelle,  ne  va  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  pilule  du  pre- 
mier jour  ne  produit  aucun  résultat  ;  elle  obtient,  le  second 
jour,  avec  deux  pilules,  deux  garde-robes  abondantes. 

Obs.  IX.  M.  T...,  quarante  et  un  ans,  arthritique  :  la  première 
pilule,  effet  nul  ;  cinq  jours  après,  en  prend  deux  dans  le  po»age 
du  soir  ;  le  lendemain  matin,  forte  garde-robe  avec  diarrhée  ter- 
minale. 

Obs.  X.  M.  G...,  quarante-deux  ans,  lymphatique  ;  bronchite 
catarrhale  chronique,  emphysème  consécutif.  La  première  pi- 
lule, résultai  nul  :  est  obligé  d'arriver  jusqu'à  trois  pour  obte- 
nir le  lendemain  une  garde-robe  diarrhéique.  A  cette  dose,  l'effet 
n*a  jamais  manqué  dapuis. 

Obs.  XI.  M^^*  B...,  à  Versailles,  sept  ans  et  demi.  Enfant  ner- 
veuse, à  tempérament  bilieux,  constamment  constipée,  et  cela 
au  point  de  rendre  à  la  suite  de  j»arde-robes  difficiles  quelques 
traces  sanglantes  dans  les  matières  et  d'avoir  eu,  à  la  suite  de 
deux  selles  particulièrement  douloureuses  et  pénibles,  à  deux 
reprises  dilïérentes,  dans  l'espace  d'un  mois,  une  chute  du  rec- 
tum. Nous  prescrivons  des  pilules  contenant  5  centigrammes  de 
chacun  des  deux  extraits;  le  lendemain,  l'enfant  a  une  garde- 
robe  copieuse  qui  se  renouvelle  les  jours  suivants  sans  pilule. 
Depuis,  à  la  moindre  menace  du  retour  de  la  constipation,  la 
mère  obtient  avec  une  nouvelle  pilule  le  même  résultat  que  pour 
la  première. 

Obs.  XII.  M.  B...,  quarante-cinq  ans,  père  de  la  précédente, 
petit,  maigre,  sec,  nerveux,  bilieux,  constamment  assis,  a  des 
constipations  opiniâtres,  qu'il  ne  vainc  que  de  la  façon  la  plus 
difficile.  Nous  prescrivons  des  pilules  contenant  15  centigrammes 
de  chacun  des  deux  extraits.  La  première  pilule  ne  produit  pas 
d'effet;  deux  pilules  administrées  le  lendemain  produisent  le  sur- 
lendemain au  réveil  un  effet  abondant  prolongé  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  Le  malade  attend  une  dizaine  de  jours  avant 
de  reprendre  une  nouvelle  dose  et,  à  partir  de  ce  moment,  une 
pilule  tous  les  huit  jours  suffit. 
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Obs.  XIII.  M"®  D. ..,  sujet  de  Tobservation  portant  le  nu- 
méro 2,  n'obtient  d'effet  qu'avec  trois  pilules,  mais  cet  effet  ne 
s*est  pas  démenti  chaque  fois  que  le  malade  en  prend,  et  cela 
arrive  une  fois  par  semaine  depuis  un  an. 

Obs.  XIV.  M™' W...,  quarante-neuf  ans,  mère  de  quatre  en- 
fants, bilieuse,  petite,  nerveuse,  chlorotique,  a  fait,  dit-elle,  tout 
ce  qu'il  est  humainement  possible  de  faire  pour  vaincre  la 
constipation  dont  elle  souffre  depuis  longtemps.  Les  eaux  miné- 
rales purgatives,  les  pilules  de  Franck,  deDehaut,  de  Golvin,  les 
sels,  les  thés  purgatifs,  les  tisanes  vendues  par  les  possesseurs 
d'un  prétendu  secret,  rien  n*y  a  fait.  Nous  avions  obtenu  un 
semblant  de  succès  avec  des  pilules  contenant  de  la  podophylle, 
de  la  rhubarbe  et  de  l'extrait  de  belladone,  mais  la  malade  les 
abandonna  promptement,  les  accusant  de  lui  donner  des  coli- 
ques intolérables.  Nous  lui  prescrivîmes,  le  premier  jour,  deux 
pilules  contenant  15  centigrammes  de  chacun  des  extraits  ; 
te  lendemain,  deux  garde-robes  abondantes  et  sans  coliques. 
Depuis  cette  époque  (cinq  mois),  cette  dame  a  recours,  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  suivant  son  état,  à  ce  moyen,  qui,  jus- 
qu'ici, ne  lui  a  pas  fait  défaut. 

Nous  bornerons  ici  le  compte  rendu  de  ces  observations  ;  nous 
en  possédons  vingt-deux  autres  qui,  jointes  aux  précédentes, 
forment  un  total  qui,  suffira  pour  convaincre  ceux  qui  nous  li- 
ront. Les  observations,  dont  nous  ne  donnons  pas  le  détail  ici, 
ne  seraient  que  la  répétition  fastidieuse  de  ce  que  nous  venons 
de  dire.  Nous  devons  ajouter  cependant  que,  chez  deux  malades 
(femmes),  les  pilules  ont  complètement  échoué,  bien  que  l'une 
d'elles  en  soit  arrivée  progressivement  à  la  dose  de  six  pilules. 

Les  auteurs  prétendent  que,  lorsque  l'on  fume  les  feuilles  du 
colutea,  on  obtient  un  écoulement  nasal  très  abondant  ;  nous 
avons  nombre  de  fois  fumé  des  cigarettes  faites  avec  des  feuilles 
sèches  de  cet  arbuste  et  n'avons  obtenu  qu'une  irritation  assez 
désagréable  des  fosses  nasales  et  de  la  gorge. 

En  résumé,  le  colutea  est  un  bon  purgatif  indigène,  mais  Tin- 
fusion  et  la  poudre  ne  peuvent  être  employées  :  beaucoup  de  ma- 
lades se  refuseraient  énergiquement  à  prendre  Tune  ou  l'autre 
de  ces  deux  préparations,  tandis  que  l'extrait  du  colutea  uni  à 
l'extrait  de  racine  de  rhapontic  donne  toujours  un  effet  purgatif, 
qui  sera  plus  ou  moins  prononcé,  suivant  la  dose  et  la  fréquence 
plus  ou  moins  grande  de  l'emploi  de  ce  médicament. 
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Da  traitement  de  la  syphilis  (1)  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  dé  l'hôpital  du  Midi. 

Parmi  les  circonstances  étrangères  à  Torganisme  qui  sont 
susceptibles  de  faciliter  le  retour  des  syphifcdermies,  il  faut  no- 
ter les  changements  de  saison.  Le  passage  de  Thiver  au  prin- 
temps et  celui  de  l'automne  à  Thiver  sont  souvent  marqués  chez 
les  syphilitiques  par  des  récidives  cutanées.  Il  y  a  dans  ce  fait 
une  indication  qu'on  ne  doit  pas  négliger.  Quoique  je  ne  sois 
pas  très  partisan  de  l'administration  de  Thydrargyre,  quand  il 
n'existe  aucune  manifestation  syphilitique,  cependant  je  le  pres- 
cris parfois  aux  époques  sus-indiquées,  parce  que  je  crois  qu'a- 
lors le  réveil  de  l'action  morbide  est  imminent  et  que  la  diathèse 
assoupie  subit  une  sorte  de  fermentation  sourde  contre  laquelle 
le  mercure  peut  agir  efficacement.  —  Voici  une  autre  circon- 
stance dans  laquelle  je  le  donne  également,  sans  qu'il  soit  indi- 
qué par  aucun  accident  actuel  ou  prochain  :  c'est  lorsqu'un 
malade,  impatient  de  se  marier,  ne  veut  pas  attendre  la  fin  pro- 
bable de  la  période  virulente,  c'est-à-dire  environ  le  terme  de 
la  troisième  année  révolue.  Si  les  poussées  cutanées  ou  mu- 
queuses sont  à /craindre  chez  lui,  je  donne  le  mercure  pour  les 
prévenir,  bien  que  je  n'aie,  comme  vous  le  savez,  que  peu  de 
confiance  dans  son  action  préventive.  Mais  je  suis  loin  d'être  in- 
faillible, et  dans  cette  question  si  obscure  de  la  prévention  thé- 
rapeutique, j'agis  maintes  fois  au^ssi  résolument  que  ceux  qui 
ont  en  elle  une  foi  absolue. 

Dans  les  syphilis  moyennes  ou  bénignes,  dans  celles  qui  ne 
tendent  pas,  dès  leur  début,  à  devenir  tertiaires  et  qui  s'épuisent 
ou  semblent  s'épuiser  à  la  fin  de  la  période  secondaire,  quelle 
doit  être  approximativement  la  ducée  du  traitement  mercuriel? 
Il  n'y  a  encore,  à  cet  égard,  rien  de  fixe  ni  d'absolu.  Je  ne  vous 
dirai  point,  comme  les  syphiliographes  dont  je  vous  parlais  tout 
à  l'heure,  qui  procèdent  toujours  par  affirmations  tranchées, 
par  supputations  mathématiques  :  Traitez  pendant  deux  ans  et 
demi,  pendant  trois  ans,  pendant  quatre  ans  tous  vos  malades, 
pas  un  jour  de  plus,  pas  un  jour  de  moins.  Je  vous  dirai  :  les 

(1)  Suite  et  fia.  Voir  ie  précédept  numéro. 


phénomènes  de  la  syphilis,  quoique  soumis  à  une  certaine  régu- 
larité pendant  leur  première  phase,  présentent  de  nombreuses 
variétés  comme  étendue,  comme  forme,  comme  durée,  comme 
succession,  etc.  En  outre,  chaque  malade  leur  communique  une 
partie  de  son  individualité. 

Pourquoi,  dès  lorsg  uniformiser  le  traitement  et  en  assigner 
les  limites  à  une  date  immuable?  Ne  vaut-il  pas  mieux,  au  lieu 
de  poursuivre  d'avance  une  maladie  abstraite  qu*on  suppose  de- 
voir être  la  môme  chez  tous  les  individus,  obéir  à  ses  nom- 
breuses fluctuations  et  se  laisser  toute  latitude  pour  la, traiter 
suivant  les  indications  que  présente  chaque  individualité  mor- 
bide. Chez  les  uns,  le  traitement  demandera  un  an  et  demi  ou 
deux  ans,  chez  les  autres  trois  ans,  chez  d'autres  quatre  ans  et 
plus.  Un  malade,  par  exemple,  a  une  syphilide  très  bénigne  dans 
ses  manifestations  superlicielles  et  circonscrites  ;  ces  manifesta* 
tions  se  reproduisent  par  poussées  successives  pendant  un  an, 
dix-huit  mois;  puis  un  an  se  passe  sans  qu'il  y  en  ait  aucune. 
J'admets  que,  chez  un  pareil  malade,  vous  continuiez  le  traite- 
ment après  la  disparition  de  la  dernière  poussée,  que  vous  le 
repreniez  môme  au  printemps  et  à  l'automne  le  plus  prochain  ; 
mais  le  recommencerez-vous  pendant  la  troisième  année,  pen* 
dant  la  quatrième  année,  si  votre  malade  ne  présente  plus  de- 
puis un  an  aucun  accident  syphilitique?  Ce  serait,  selon  moi, 
abuser  du  traitement  et  le  prolonger  outre  mesure.  —  Qu'un 
autre  malade,  au  contraire,  soit  atteint  à  chaque  instant  d'érup- 
tions de  plaques  muqueuses,  de  poussées  papulo-squameuses, 
non  seulement  la  première,  mais  la  deuxième  année;  que  les 
récidives  s'étendent  à  la  troisième  en  se  circonscrivant  et  pren- 
nent le  caractère  tuberculeux;  évidemment,  en  pareil  cas,  la 
durée  du  traitement  devra  dépasser  ses  limites  ordinaires.  Il  fau- 
dra continuer  et  reprendre  la  méthode  hydrargyrique  pure  ou 
la  médication  mixte  iodurée*  et  hydrargyrique,  non  seulement 
pendant  deux  ou  trois  ans,  mais  bien  au-delà  de  ce  terme  et 
peut-ôtre  indéfiniment.  Entre  ces  cas  extrêmes,  il  y  en  a  beau- 
coup d'intermédiaires.  Tout  ce  que  je  puis  vous  dire,  c'est  que, 
dans  les  cas  les  plus  bénins,  il  ne  faut  pas  moins  de  deux  ans  a 
deux  ans  et  demi  de  traitement. 

III.  Traitement  local.  —  La  nécessité  de  faire  un  traitement 
local  ne  s'impose  dans  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis 
que  quand  elles  sont  érosives  et  surtout  ulcéreuses.  Les  érythèmes 
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spécifiques  sont,  en  général,  éphémères  ;  il  est  inutile  de  les  atta- 
quer par  les  topiques.  On  n'y  aura  recours  que  si  les  taches  ré- 
sistent à  la  médication  générale  ou  si  elles  persistent  trop  long- 
temps sur  la  face,  sur  les  mains,  sur  les  poignets,  c'est-à-dire 
sur  les  parties  du  corps  découvertes  et  exposées  à  la  vue.  Une 
pommade,  composée  de  30  grammes  d'axonge  et  de  2  ou 
3  grammes  de  turbith  minéral  rendra  des  services  en  pareil 
cas,  et  on  l'emploiera  contre  les  éruptions  impétigineuses  du 
cuir  chevelu,  après  avoi'r  eu  soin  préalablement  de  faire  tomber 
les  croûtes,  contre  les  plaques  circinéesdyschromateuses  du  men- 
ton et  des  joues,  et  contre  les  squames  de  la  barbe.  —  Il  faudra 
frictionner  les  parties  malades  pendant  cinq  minutes  avec  cette 
pommade,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  un  peu  irrité  la  peau.  On  trai- 
tera de  la  même  façon  les  petites  papules  végétantes  et  mame- 
lonnées des  ailes  du  nez^  du  pli  mento-labial,  de  la  commissure 
des  lèvres^  et,  èi  elles  sont  fendillées  par  des  rhagades,  on  en 
touchera  le  fond  avec  un  morceau  de  bois  effilé  trempé  dans  du 
nitrate  acide  de  mercure  ou  une  solution  de  chlorui*e  de  zinc  à 
saturatiôti»  Pour  flétfir  et  blanchir  plus  rapidement  les  syphi- 
lides  érythémato^papuleuses,  on  se  trouvera  bien  de  donner  un 
bain  de  sublimé  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Le  traitement 
interne  n'a  aucune  prise  sur  les  pigmentations  qui  succèdent  si 
fréquemment  aux  taches  érylhémateuses  ou  aux  papules  syphi- 
litiques» On  essayera  de  les  faire  disparaître  en  les  lotionnant 
avec  une  solution  de  20  centigrammes  de  sublimé  dans  ISO.gram- 
mes  d'eau  distillée. 

Parmi  les  éruptions  de  la  période  secondaire,  il  n'y  en  a  pas 
qui  soient  plus  opiniâtres  et  qui  se  laissent  moins  influencer  pur 
le  trailement  interne  que  les  affections  papulo-squameuses  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  La  première  recom- 
mandation à  faire  aux  malades  qui  en  sont  atteints,  c'est  d'éviter 
avec  soin  toutes  les  causés  susceptibles  d'irriter  ces  parties. 
Vous  conseillerez,  en  outre,  de  les  baigner  fréquemment  dans 
de  Teau  alcalinisée^  afin  de  faire  tomber  les  squames,  de  ramol- 
lir l'épidcrme  épaissi  et  de  rendre  plus  accessibles  aux  topiques 
les  lésions  sous-jacêntès.  Sur  ces  lésions,  vous  ferez  faire  tous 
les  soirs  une  friction  avec  la  pommade  au  turbith  minéral  dont 
je  viens  de  vous  donner  la  foi'mule,  ou  bien  un  mélange  à  parties 
égales  d'onguent  napolitain  et  de  masse  emplastique  de  Vigo 
hydrargy risée.  Le  malade  aura  soin  de  laisser  les  mains  reoou- 
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vertes  d*uQ  gant  de  caoutchouc  pendant  toute  la  nuit.  Vous  eau* 
tériserez  tous  les  trois  ou  quatre  jours  les  fissures,  si  communes 
en  pareil  cas,  ou  les  ulcérations,  soit  avec  du  nitrate  acide  de 
mercure,  soit  avec  du  chlorure  de  zinc  à  saturation,  en  ayant  soin 
de  ne  les  toucher  que  légèrement  et  une  seule  fois  à  chaque 
séance.  Dans  les  formes  ulcéro-fongueuses  des  syphilides  plan- 
taires accompagnées  de  douleur  et  d'une  indammation  périphé- 
rique plus  ou  moins  violente,  il  faut  un  repos  complet  pendant 
quelques  jours.  Vous  prescrirez  des  applications  de  charpie  im- 
bibée d'eau  phéniquée,  et  vous  cautériserez  vigoureusement  les 
ulcérations  fongueuses  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Plus 
tard,  quand  ce  mauvais  bourgeonnement  sera  réprimé,  vous  re- 
couvrirez les  plaies  avec  des  rondelles  d'emplâtre  de  Yigo  hydrar* 
gyrisé,  que  vous  renouvellerez  tous  les  jours. 

Dans  une  des  leçons  précédentes,  je  vous  ai  exposé  le  traite- 
ment topique  des  plaques  muqueuses,  et  j'en  ai  fait  ressortir 
l'importance.  C'est  avec  lui  seulement  que  vous  viendrez  à  bout 
très  promptement  de  ces  lésions  qui  pullulent  et  se  reproduisent 
avec  une  si  grande  facilité  dans  certaines  régions  et  qui  échap  - 
peut  bien  souvent  à  l'action  du  traitement  général. 

Les  syphiJodermies  tertiaires  ulcéreuses  exigent  impérieuse* 
ment  un  traitement  local.  Il  faut  d'abord  débarrasser  Tulcéra- 
tion  de  la  croûte  qui  la  recouvre  ;  on  y  arrive  facilement  au 
moyen  de  bains  répétés ,  et  surtout  de  cataplasmes  de  fécule 
appliqués  pendant  douze  heures.  Une  fois  les  plaies  découvertes, 
on  les  pansera  avec  une  des  pommades  précédentes^  avec  celle 
au  turbith  ou  celle  composée  d'onguent  napolitain  et  d'emplâtre 
de  Yigo.  On  pourra  aussi  les  saupoudrer  avec  de  Tiodoforme 
porphyrisé  ou  un  mélange  à  parties  égales  de  calomel  et  d'oxyde 
de  zinc,  et  enfin  on  les  recouvrira  hermétiquement  avec  un  pan< 
sèment  composé  de  bandelettes  d'emplâtre  dcYigo  hydrargyrisé, 
superposées  et  imbriquées  comme  dans  le  pansement  par  occlu^ 
sion  de  Chassagnac. 

Lorsque  le  phagédénisme  s'empare  des  sypbilodermies  ulcé-* 
reuses,  il  faut  concentrer  tous  nos  moyens  d'action  internes  ou 
externes,  les  porter  à  leur  plus  haute  puissance  et  les  diriger 
ensuite  contre  cette  grave  complication.  Quelquefois  nous  réus- 
sissons ;  mais  si  l'organisme  est  épuisé,  les  spécifiques  échouent  ; 
ils  deviennent  même  nuisibles  et  contribuent  à  plonger  de  plus 
en  plus  le  malade  dans  Pétat  cachectique.  En  pareil  cas,  il  faut 
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suspendre  momentanément  son  usage  et  se  borner  aux  agents 
(le  reconstitution  quand  il  nous  est  possible  de  les  mettre  en 
œuvre. 

Traitement  général.  —  Hygiène.  —  Balnéation  thermale.  — 
Nous  sommes  loin  du  temps  oii  Ton  soumettait  les  malades  à  une 
diète  rigoureuse,  où  on  les  saignait,  où,  au  moyen  de  sudations 
et  de  purgations  réitérées,  on  pratiquait  largement  sur  eux  la 
spoliation  des  humeurs  viciées.  Aujourd'hui,  nous  faisons  tout 
Topposé  ;  nous  nous  efforçons  de  refaire  la  richesse  du  sang,  que 
la  syphilis  déglobulise  à  toutes  ses  périodes^  mais  surtout  dans 
sa  première  phase  ;  nous  relevons  les  forces  nerveuses  dépri- 
mées ;  nous  soumettons  les  malades  à  une  hygiène  fortifiante, 
etc.  Est-ce  ainsi  qu'il  faut  agir  dans  tous  les  cas  ?  N'y  a-t-il  pas 
quelque  exagératioii  à  poursuivre  une  anémie  qui^  pour  être 
commune,  est  loin  cependant  de  se  révéler  toujours  par  des  si- 
gnes positifs.  La  mode,  pour  ne  pas  dire  la  routine,  ne  conduit- 
elle  pas  à  appliquer  d'une  façon  banale  une  médication,  fort 
utile  quand  elle  est  formellement  indiquée,  mais  qui  peut  deve- 
nir nuisible  si  on  la  prodigue  à  tort  et  à  travers  ?  Pour  ma  part, 
je  ne  vois  pas  aussi  souvent  qu'on  le  dit  la  nécessité  d'adminis- 
trer du  fer  et  du  vin  de  quinquina.  Sur  vingt  malades  du  sexe 
masculin,  vous  n'en  trouverez  peut-être  pas  deux  chez  lesquels 
il  se  produise,  par  le  fait  seul  de  la  syphilis  et  seulement  à  par- 
tir de  l'accident  primitif,  un  état  chloro-anémique  se  révélant 
par  la  décoloration  notable  des  téguments^  la  langueur  et  l'abat- 
tement des  forces,  la  torpeur  ou  l'excitabilité  du  système  ner- 
veux^ de  l'essoufflement,  des  palpitations,  des  bruits  de  souffles 
vasculaires,  etc.  Chez  les  femmes,  de  pareilles  modifications  sont 
plus  fréquentes,  et  encore  en  voit-on  beaucoup  qui  subissent  les 
premières  atteintes  de  la  syphilis  sans  que  la  fraîcheur  de  leur 
teint  en  soit  altérée.  Quoi  qu'il  ea  soit,  l'indication  des  toniques 
et  des  ferrugineux  se  présente,  et  il  importe  d'y  déférer,  non 
seulement  pour  remédier  à  l'appauvrissement  du  sang,  mais 
aussi  pour  favoriser  l'action  des  spécifiques. 

L'hygiène  doit  être,  de  la  part  du  médecin  et  surtout  du  ma- 
lade, l'objet  d'une  attention  continuelle.  Maintes  fois  le  traite^ 
ment  spécifique  le  mieux  institué  ne  réussit  qu'à  moitié  ou 
même  échoue,  parce  que  le  malade  n'aura  pas  voulu  se  soumet- 
tre aux  prescriptions  hygiéniques  que  vous  lui  aurez  recomman- 
dées. Voyez  les  syphilitiques  qui  entrent  dans  nos  salles  :  beau-- 
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coup  d'eatre  eux  s'améliorent  rapidement  sous  la  seule  influenm 
du  repos,  d'une  bonne  nourriture,  du  calme  de  Tesprit  et  aussi 
parce  qu'ils  n'ont  plus  la  possibilité  de  faire  des  excès  ou  de 
s'abandonner  aux  habitudes  vicieuses  qui  dépriment  les  forces 
vitales  et  contrecarrent  tous  les  efforts  que  fait  l'organisme,  dans 
sa  réaction  spontanée^  pour  combattre  les  effets  de  Tempoisonne- 
ment  syphilitique. 

Il  y  a  sans  doute  beaucoup  de  médecins  qui  ont  mis  sur  Je 
compte  du  traitement  spéciiique  qu'ils  préconisaient  une  amé- 
lioration qui  n'était  due  qu'à  une  bonne  hygiène.  Vous  ferez 
donc  ressortir  dans  vos  conseils  la  nécessité  de  mener  une  vie 
systématiquement  réglée  en  ce  qui  conceime  les  heures  des  re- 
pas, le  temps  du  sommeil,  l'exercice  de  toutes  les  fonctions  et  en 
particulier  de  celles  des  organes  génitaux.  Sachez  que  ce  qu'il  a 
de  plus  nuisible  ce  sont  les  veilles  prolongées,  l'abus  de  liqueurs 
fortes  et  du  tabac,  les  excès  de  table  ou  une  alimentation  mal- 
saine et  insuffisante,  un  air  vicié,  les  fatigues  corporelles,  la  dé- 
pression morale  produite  parla  s^phiiophobiée  ou  pas  ces  causes 
si  nombreuses  et  si  variées  qui  s'attaquent  au  système  nerveux 
dans  les  grandes  villes.  Ecartez  autant  que  possible  toutes  ces 
mauvaises  conditions  et,  si  vous  y  réussissez,  vous  aurez  pres- 
que autant  fait  pour  vos  malades  qu'en  leur  administrant  du 
mercure.  Les  malades  diffèrent  tellement  entre  eux  -qu'il  est 
difficile  d'entrer  dans  une  description  minutieuse  de  Thygiène 
apph cable  à  tous  les  cas. 

Il  arrive  souvent  que  la  syphilis  atteint  des  personnes  qui 
étaient  déjà  sous  l'influence  d'une  autre  maladie  constitution- 
nelle, telle  que  Tarthritisme,  la  dartre  ou  la  scrofule.  Il  importe 
alors  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  traitement  les 
indications  que  fournissent  ces  états  morbides  généraux.  S'ils 
ne  sont  qu'à  l'état  latent,  s'ils  n  ont  pas  donné  signe  de  vie 
depuis  longtemps,  vous  ne  dirigerez  contre  eux  aucune  médica» 
tion.  Mais  s'ils  out  été  mis  en  éveil  par  la  syphilis,  si  leurs  ma- 
nifestations s'ajoutent  à  celles  de  cette  dernière  maladie,  il  faudra 
les  combattre.  Chez  les  scrofuleux  syphilitiques,  vous  associerez 
au  traitement  spécifique,  les  toniques,  les  amers,  l'iode,  l'huile 
de  morue,  les  ferrugineux,  etc.  ;  chez  les  dartreux  et  les  herpé- 
tiques, vous  donnerez  de  Tarsenic.  C'est  un  agent  thérapeutique 
que  je  vous  recommande.  J'y  ai  souvent  recours.  Il  a  Tavanlage 
d'être  un  reconstituant,  en  même  temps  qu'un  modificateur  actif 
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de  certaines  dermatoses.  Il  est  rare  que  je  néglige  de  le  prescrite 
dans  les  syphilides  papulo- squameuses  qui  se  concentrent  sur  la 
plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  et  qui  attaquent  simul- 
tanément la  langue.  Dans  les  syphilides  compliquées  d'eczéma, 
de  prurigo,  d*herpès  récidivant,  d'éruptions  d'un  caractère  équi- 
voque et  non  franchement  spécifique,  j'y  ai  recours  et  je  fais 
prendre  chaque  jour  deux  bu  trois  cuillerées  à  soupe  du  sirop 
suivant  : 

Ârséniate  de  soude 10  centigrammes. 

Sirop  de  quinquina 300  grammes. 

Quand  il  existe  des  coïncidences  rhumatismales,  je  recom'^ 
mande  une  médication  alcaline  modérée. 

Il  est  utile  que  les  malades  évitent  les  brusques  variations  de 
température.  La  chaleur  vaut  mieux  pour  eux  que  le  froid.  Les 
soins  de  propreté  sont  indispensables.  Rien  qu'avec  eux  on  peut 
guérir  tout  un  ordre  de  manifestations  désagréables  et  dange- 
reuses, les  plaques  muqueuses  continentes  et  humides  de  la 
région  ano-génitale.  Recommandez  donc  des  bains  tièdes  addi- 
tionnés de  son,  d'amidon  et  d'une  faible  quantité  de  sous-carbo- 
nate de  soude,  IGO  à  150  grammes,  par  exemple.  — •  D^ns 
l'intervalle  des  poussées  du  côté  de  la  peau,  je  prescris  fréquem* 
ment  des  bains  sulfureux.  Il  faut  s'en  abstenir  pendant  toute  la 
durée  des  syphilodermies,  parce  qu'ils  activent  les  manifestations 
cutanées  et  muqueuses . 

La  médication  sulfureuse  doit-elle  occuper  une  place  considé- 
rable dans  le  traitement  de  la  syphilis,  comme  le  pensent 
certains  praticiens?  On  a  beaucoup  surfait  son  influence.  Tou- 
tefois il  est  incontestable  qu'elle  peut  rendre  des  services  sous  le 
mode  de  balnéation  thermale.  Elle  constitue  un  adjuvant  utile 
du  traitement  syphilitique  en  favorisant  l'action  du  mercure  et 
de  l'iodure  de  potassium  et  en  augmentant  la  tolérance  pour  ces 
deux  spécifiques.  La  question  de  savoir  si  les  eaux  sulfureuses 
sont  une  pierre  de  touche  infaillible  pour  déceler  la  syphilis 
quand  on  la  croit  guérie,  n'est  pas  encore  résolue  d'une  façon 
précise.  Si  les  malades  supportent  une  saison  thermale  à 
Luchon,  à  Aix-les-Bains,  à  Aix-la-Chapelle,  à  Uriage,  etc.,  sans 
qu'aucune  manifestation  cutanée  eu  muqueuse  se  reproduise, 
faudrait-il  les  considérer  comme  quittes  envers  la  syphilis? 
Assurément  non.  Ce  n'est  là  qu'une  garantie  faible,  incomplète 
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et  précaire.  Néanmoins  cette  épreuve  vaut  mieux  que  celle  qui 
donnerait  un  résultat  positif.  La  diathèse  qui  obéit  à  une  exci- 
tation sulfureuse  et  qui  entre  immédiatement  en  activité,  est 
évidemment  moins  subjuguée  que  celle  qui  résiste  à  une 
pareille  balnéation  thermale.  Mais  les  sulfureux  à  Tintérieur  et 
surtout  les  saisons  passées  aux  eaux  thermales,  agissent  d'une 
manière  favorable  dans  le  cas  de  débilitation  profonde  et  ils  sont 
surtout  utiles  chez  les  sujets  anémiés  et  énervés  par  le  séjour 
des  villes,  par  de  mauvaises  habitudes  hygiéniques,  par  des 
excès  ou  un  traitement  merçuriel  exagéré.  Il  faut  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  les  bons  résultats  des  thermes  sulfureux 
et  de  tous  les  thermes  en  général,  le  changement  d'existence, 
Texercice,  les  distractions,  Tair  pur  et  vivifiant  des  montagnes. 
Mais  il  y  a  d'autres  eaux  que  les  sulfureuses  qui  peuvent  être 
recommandées  aussi  dans  la  syphilis  :  celles  de  la  Bourboule 
par  exemple,  qui  sont  alcalines  et  arsenicales,  les  eaux  chlorurées 
sodiques  et  bromo-iodurées  que  Bazin  prescrivait  contre  les 
accidents  mercuriels,  telles  que  BoUrbonne,Kissingen  et  Balaruc; 
Âix  et  Ghalles  qui  sont  à  la  fois  sulfurées  et  iodùrées  ;  les  eaux  de 
Vichy,  de  Plombières,  de  Néris,  d'Aulus,  etc.,  etc. 

Dans  cette  longue  leçon  j'ai  dû  me  contenter  de  vous  tracer  à 
grands  traits  les  principaux  points  du  traitement  de  la  syphilis. 
L'application  des  règles  générales  aux  cas  particuliers  présente 
une  infinité  de  nuances,  variables  selon  les  individus  et  les  cir- 
constances qui  les  entourent.  Il  appartient  à  chaque  praticien  de 
les  découvrir  et  de  les  préciser  au  jour  le  jour.  C'est  donc  une 
tâche  que  je  ne  puis  entreprendre  ici  et  dont  je  vous  laisse  le 
soin,  convaincu,  que  votre  perspicacité  clinique  et  votre  bon  sens 
médical,  aidés  et  fortifiés  par  l'expérience,  vpus  permettront  de 
l'accomplir  avec  succès. 
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HYGIENE  THÉRAPEUTIQUE 


De  l'emploi  de  la  poudre  de  sang  de  boeiif 
dans  ralimen Cation  forcée  i 

Pa*  le  docteur  Guerder. 


Les  résultats  obtenus,  par  MM.  Dujardia-Beaumetz  et  Debove 
principalement,  de  ralimentation  forcée  à  Taide  du  gavage  sont 
connus  de  tous  les  médecins.  Ils  démontoent  de  la  façon  la  plus 
nette  quel  rôle  immense  il  faut  attribuer  à  Talimentation  dans 
le  traitement  de  certaines  maladies.  L'indication  d'une  ali- 
mentation forcée  se  présente,  en  effet,  très  fréquemment  danis 
la  pratique.  En  dehors  de  la  phthisie,  ne  trouvons-nous  pas 
les  cas  si  nombreux  de  chlorose,  d'anémie,  de  convalescence  des 
maladies  graves,  les  affections  organiques  de  toute  nature, 
accompagnées  de  perte  de  Tappétit  et  le  dégoût  pour  les  ali- 
ments? 

J'ai  eu  souvent  recours  à  la  poudre  de  viande  dont  j'ai  essayé 
toutes  les  préparations  connues  et  que  j'ai  fait  prendre  sous  les 
formes  les  plus  variées  ;  toujours  le  goût  fade  et  légèrement 
nauséeux  de  ces  poudres  a  empêché  les  malades  d'en  continuer 
l'usage.  J'eus  l'idée  alors  de  la  remplacer  par  la  poudre  de  sang 
bien  préparée ,  et  un  premier  succès  m'encouragea  à  continuer 
mes  expériences. 

A  bien  des  points  de  vue,  il  serait  utile  que  l'on  pût  employer 
la  poudre  de  sang  comme  succédané  de  la  poudre  de  viande  : 
1*»  son  prix  est  beaucoup  moins  élevé,  ce  qui  n'est  pas  à  dédai- 
gner pour  les  petites  bourses  et  pour  les  hôpitaux  ;  2°  comme 
valeur  alimentaire,  la  poudre  de  sang,  absolument  sèche  et  re- 
présentant sept  fois  son  poids  de  sang  frais,  est  supérieure  à  la 
poudre  de  viande;  3**  elle  exerce  une  action  stimulante  plus  pro- 
noncée sur  l'appareil  digestif  et  sur  tout  l'organisme.  On  ne 
saurait  dire  si  cette  excitation  doit  être  attribuée  à  ses  matières 
extracti^es,  à  ses  sels  ou  au  fer  qu'elle  renferme,  à  l'état  phy- 
siologique et  dans  une  proportion  assez  élevée  (0,30  pour  100), 
pour  représenter  le  médicament  ferrugineux  par  excellence. 

Le  sang  est  réputé  d'être  d'une  digestion  difficile  ;  cette  ré- 
putation ne  me  parait  pas  suffisamment  justifiée,  car  les  prépa- 
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rations  culinaires  dans  lesquelles  il  entre,  telles  que  le  boudin^ 
renferment  une  quantité  considérable  de  corps  gras,  très  diffi- 
ciles à  digérer  aussi.  Le  pain  de  sang  que  Ton  fabrique  en 
Suède  est  très  nutritif  et  se  digère  bien  ;  il  en  est  de  même  des 
beefsteaks  de  sang  de  volaille  en  usage  dans  le  Midi. 

Les  divers  essais  tentés  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Debove 
pour  remplacer,  dans  le  gavage,  la  poudf  e  de  viande  par  la  pou- 
dre de  sang  n'ont  point  d'abord  donné  de  résultats  satisfaisants. 
J'attribue  ces  échecs  à  deux  causes  :  1^  à  l'exagération  des  doses 
Administrées;  2'^  au  mode  de  préparation  de  la  poudre  (1). 
i  On  rencontrera  dans  l'emploi  de  la  poudre  de  sang  des  esto* 
macs  rebelles,  comme  on  en  rencontre  pour  tout  autre  aliment. 
Jusqu'ici  je  l'ai  administrée  à  51  personnes,  valides  ou  malades, 
44  l'ont  très  bien  tolérée  et  en  ont  continué  l'usage  sans  aucun 
inconvénient  pendant  plusieurs  semaines;  3  n'ont  pas  pu  la 
tolérer  et  la  vomissaient  presque  immédiatement;  4  l'ont  digérée 
difficilement  et  éprouvé  des  pesanteurs  à  l'estomac,  des  éructa- 
tions et  ont  quelquefois  rendu  la  poudre,  non  digérée,  quelques 
heures  après  son  administration.  Ces  A  malades  étaient  des 
ôhlorotiques.  Les  3  malades  qui  la  vomissaient  immédiatement 
étaient  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde.  Le  goût  sut  generfs 
dusangqui,  sans  être  bien  désagréable,  déplaît  à  un  certain  nom- 
bre  de  personnes,  peut  être  masqué  à  l'aide  d'une  poudre  aro* 
matique,  au  gré  du  malade.  Il  ne  faut  pas  dépasser  une  certaine 
dose;  je  prescris  en  général,  trois  fois  par  jour,  une  forte  cuil- 
lerée à  café  (7  à  8  grammes)  pour  les  enfants;  de  deux  cuille- 
rées à  café  à  une  cuiller  à  soupe  (âO  à  â5  grammes],  trois  fois 
par  jour,  pour  un  adulte.  Ces  doses  sont  généralement  bien 
tolérées  et  sufiisent  à  une  reconstitution  rapide  de  l'organisme. 
70  à  75  grammes  de  poudre  équivalent^  en  effet,  à  500  grammes 
de  sang  frais.  Si  la  digestion  est  pénible,  on  peut  additionner 
la  poudre  d'un  peu  de  pepsine. 

La  préparation  de  la  poudre  de  sang  demande  de  grands 
soins.  Je  n'emploio  que  le  sang  de  bœuf,  carie  sang  de  mouton 
présente  une  odeur  désagréable.  Le  sang  est  pris  très  frais,  dé- 
fibriné,  cuit  pendant  quatre  à  cinq  heures,  au  bain-mftrie,  puis 


(1)  De  nouveaux  eBsaU  faits  par  MM*  Dujardin-Beaumetz  et  Debov^ 
^vec^la  poudre  que  je  leur  ai  donnée,  ont  produit  des  résultats  plus  satis- 
faisants- (Corn,  verbale.) 
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séché  lentement  dans  un  courant  d'air  chaud,  à  une  tempéra- 
ture de  40  à  45  degrés.  Le  travail  est  assez  long  et  demande 
trois  jours  au  moins.  On  pourrait  diminuer  cette  longueur  en 
comprimant  dans  des  linges  la  pâte  de  sang  cuit,  mais  ce  pro- 
cédé a  rinconyénient  de  lui  enlever  toutes  ses  parties  solubles, 
les  matières  salines  principalement,  dont  la  présence  joue  un 
rate  important  dans  la  dissolution  et  la  digestion  des  substances 
albumineuses.  J'attribue,  en  partie  du  moins,  à  ce  mode  de  pré- 
paration, à  la  conservation  des  sels,  les  bons  résultats  que  j'ai 
obtenus. 

Le  sang  desséché  se  présente  sous  forme  de  grumeaux  plus  ou 
moins  volumineux  qui  sont  réduits  à  l'état  de  poudre  impal- 
pable à  l'aide  du  pilon.  Cette  poudre  doit  repasser  à  l'étuve  pour 
enlever  toute  trace  d'humidité  et  assurer  sa  conservation. 

On  peut  se  demander  si  la  pulvérisation  au  pilon  ne  fait  pas 
subir  aux  matières  albuminoïdes  du  sang  une  altération  qui 
diminue  leur  solubilité,  ainsi  que  cela  se  produit  pour  le  gluten. 
J'ai  fait  des  essais  comparatifs  de  digestion  artificielle,  et  la 
poudre  impalpable  s'est  toujours  dissoute  en  bien  plus  forte 
proportion  que  la  poudre  grossière.  J'ai  administré  aux  malades 
tantôt  de  l'une,  tantôt  de  l'autre  poudre,  et  je  n'ai  observé  au- 
cune différence  au  point  de  vue  de  la  digestibilité. 

La  poudre  de  sang  doit  être  administrée,  au  moment  du  re- 
pas, dans  un  liquide  froid  de  préférence  :  eau,  vin,  lait,  café 
noir.  On  peut  l'administrer  aux  jeunes  enfants  en  suspension 
dans  le  lait  du  biberon  ou  dans  un  looch,  un  sirop  quelconque. 
La  chaleur  développe  son  goût  particulier  et  la  rend  plus  diffi- 
cile à  absorber.  En  général,  les  malades  la  prennent  sans  répu- 
gnance. 

Observations  cliniques.  —  Nous  allons  donner  quelques-unes 
des  obsei*vations  de  malades  auxquels  nous  avons  administré  la 
poudre  de  sang. 

Convalescences,  —  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi 
en  1882,  m'a  offert,  au  mUieu  d'une  population  pauvre»  des 
conditions  très  favorables  a  l'expérimentation.  J'ai  administré 
la  poudre  de  sang  à  huit  convalescents,  ayant  tous  été  atteints 
de  lièvre  grave^  dont  la  durée  a  été  au  minimum  de  vingt  à 
trente  jours.  Ces  malades  n'avaient  qu'une  alimentation  insuf* 
fisante,  dont  la  base  était  composée  par  3  livres,  de  viande 
par  semaine,  qui  leur  était  donnée  par  charité.  Sur  ;cea  huit 
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malades,  trois  n'ont  pas  pu  supporter  la  poudre  et  la  vomissaient 
immédiatement.  Les  cinq  autres  n'en  ont  éprouvé  aucun  incon- 
vénient, en  ont  fait  usage  d'une  manière  suivie  pendant  plusieurs 
semaines,  et  leur  convalescence  a  marché  avec  beaucoup  plus 
de  rapidité  que -celle  de  leurs  contemporains  en  maladie  qui 
n'en  prenaient  point.  Il  est  bien  entendu  que  les  malades  sou- 
mis à  Texpérience  n'ont  pas  pris  d'autres  médicaments. 

Obs.I.  B.l.  E.,  âgé  de  vingt  ans^  est  atteint,  le  il  octobre^  de 
fièvre  adynamique,  caractérisée  par  la  prédominance  des  phé- 
nomènes intestinaux.  Le  17  novembre,  la  convalescence  s'éta- 
blit, mais  l'appétit  ne  revient  pas.  Le  2  décembre,  le  malade, 
indigent,  manquant  d'une  alimentation  appropriée,  et  dont  la 
mère  vient  de  succomber  à  la  même  maladie,  ne  peut  encore 
marcher  dans  la  chambre.  Je  lui  prescris  la  poudre  de  sang  à 
la  dose  de  6  cuillerées  à  café  par  jour^  accompagnée  chaque  fois 
d'une  tasse  de  lait  ou  de  bouillon.  La  poudre  est  bien  supportée 
et  le  malade  la  prend  sans  répugnance.  Le  5  décembre,  je  le 
trouve  levé  et  se  promenant  dans  la  chambre  ;  les  forces  revien- 
nent et  Tappétit  va  toujours  croissant.  Lo  15  décembre,  par  un 
temps  doux,  il  fait  sa  première  sortie  et,  dès  les  premiers  jours 
de  janvier,  il  peut  reprendre  son  travail  de  serrurier,  ne  con- 
servant de  sa  maladie  qu'une  alopécie  presque  complète. 

Obs.  il  Gh...  H.,  âgée  de  vingt-six  ans,  atteinte  de  fièvre  ty- 
phoïde le  8  octobre.  Elle  est  Taînée  de  quatre  enfants  d'une  fa- 
mille d'ouvriers,  qui  ont  tous  été  atteints  par  l'épidémie  et 
dont  la  misère  était  grande.  Gonvalesence  le  2  novembre.  Au 
bout  d'un  mois,  par  suite  du  défaut  d'alimentation,  les  forces 
ne  sont  pas  revenues,  l'appétit  est  faible,  les  digestions  sont  pé- 
nibles ;  4  cuillerées  à  café  de  poudre  de  sang  par  jour.  Cette 
poudre  est  bien  tolérée  ;  dès  le  deuxième  jour,  les  digestions 
sont  moins  pénibles  ;  je  porte  la  dose  à  6  cuillerées.  Au  bout 
de  huit  jours,  il  y  avait  un  changement  complet  ;  l'appétit  était 
'  excellent,  les  forces  revenaient  de  jour  en  jour  ;  les  douleurs  que 
la  malade  éprouvait  auparavant  dans  les  jambes  avaient  disparu. 
Ce  traitement  fut  contmué  pendant  un  mois^  au  bout  duquel  la 
malade  se  trouvait  entièrement  rétablie. 

Ces  deux  obsei*vations  sont  les  pltts  caractéristiques  ;  les  au- 
tres présentent  moins  d'intérêt,  parce  que  la  maladie  avait  été 
moins  grave  et  que  la  convalescence  était  moins  pénible. 

Chlorose  et  anémie.  —  J'ai  dpnné  la  poudre  de  sang  à  24  ma- 
lades atteintes  de  chlorose  ;  4  n'en  prennent  que  depuis  quel- 
ques jours.  Sur  les  20  autres  malades,  2  la  vomissaient  fré- 
quemment et  la  digéraient  difficilement  ;  2  autres,  atteintes  de 
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dyspepsie,  en  éprouvaient  des  pesanteurs  d'estomac  et  des  éruc- 
tations désagréables  qui  en  ont  fait  supprimer  Tusage.  Dans  les 
16  autres  cas,  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

Obs.  III.  M*^®  Emilie  M...,  âgée  de  dix-sept  ans,  est  une  de 
ces  chlorotiqucs  qui  font  le  désespoir  du  médecin.  D'une  condi- 
tion suffisamment  aisée,  cette  jeune  fille  a  été  traitée  par  plu- 
sieurs confrères  et  par  moi  depuis  deux  ans.  Les  toniques  et  les 
ferrugineux  de  toutes  sortes,  même  les  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses, ont  été  administrés  les  uns  après  les  autres  sans  grands 
résultats.  La  menstruation  était  régulière,  mais  peu  abondante. 
Depuis  quelque  temps,   cette  jeune  fille,  grande  et  fortement 
constituée,  dépérit  encore  davantage  ;  le  teint  est  jaune  cireux, 
les  lèvres  pâles  ;  la  malade  ne  peut  supporter  aucune  fatigue  ; 
les  moindres  émotions,  les  plus  petites  fatigues  provoquent  de 
violentes  palpitations  de  cœur.  L'appétit  a  complètement  dis- 
paru ;  la  vue  seule  des   aliments  provoque  des  nausées.  Si  la 
malade  se  fait  violence  pour  manger,  elle  est  prise  de  vomisse- 
ments ;  toux  sèche  assez  fréquente  ;  l'auscultation  ne  révèle  ce- 
)endant  rien  d'inquiétant  du  côté  des  poumons.  Je  prescris  de 
a  poudre  de  vianae  ;  la  malade  la  prend  avec  une  certaine  répu- 
gnance et  la  vomit  presque  aussitôt.  Au  bout  de  deux  jours, 
malgré  la  docilité  de  la  malade  qui  se  prête  au  traitement  avec 
une  véritable  bonne  volonté,  il  fallut  renoncer  à  la  poudre.  Je 
proposai  le  gavage,  dont  elle  ne  voulut  pas  entendre  parler.  La 
situation  n'en  devenait  pas   moins  alarmante.  J'eus  alors  l'idée 
de  recourir  à  la  poudre  de  sang  et  j'annonçai  à  la  malade  que 
je  la  lui  préparerais  moi-même.  Le  traitement  fut  commencé 
le  6  octobre,  d'abord  à  la  dose  de  3,  puis  de  6  cuillerées  à  café 
par  jour.  Le  premier  effet  fut  de  faire  disparaître,  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours,  l'état  nauséeux  ;  la  malade  put  manger  un 
peu  ;  au  bout  de  quinze  jours,  l'amélioration  générale  était  ma- 
nifeste ;  l'appétit  était  bon  et  les  digestions  se  faisaient  bien  ; 
les  palpitations  avaient  disparu  et  la  malade  faisait  tous  les  jours 
une  petite  promenade.  Le  traitement  est  continué  depuis  avec 
des  intermittences,  et  la  jeune  malade  a  retrouvé  une  santé  flo- 
rissante qu'elle  ne  se  connaissait  plus  depuis  deux  ans. 

Obs.  IV.  D...,  soldat  d'infanterie,  entre  dans  sa  famille,  le 
6  octobre,  avec  un  congé  de  convalescence,  pour  se  rétablir 
d'une  anémie  consécutive  à  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire dont  il  avait  déjà  été  atteint  l'année  précédente.  Il  était  at- 
teint d'une  affection  organique  du  cœur,  qui  vient  de  motiver  sa 
mise  à  la  réforme. 

Ayant  pris  froid  pendant  un  long  voyage  de  trente-six  heures, 
le  malade  arriva  chez  lui  dans  un  état  pitoyable  :  douleurs  arti- 
culaires généralisées,  anxiété  précordiale,  oppression  énorme. 
Un  traitement  approprié  amenda  ces  symptômes  au  bout  de 
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quinze  jours,  mais  laissa  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  ex- 
trême quif  jointe  à  Taffeotion  cardiaque^  donnait  lieu,  au  moin- 
dre mouvement,  à  de  l'oppression,  à  des  palpitations  et  même  à 
des  syncopes.  L*appétit  est  nul,  le  teint  excessivenlent  pâle, 
plombé,  Tamaigrissement  considérable.  Je  lui  prescris  la  poudre 
de  sang  à  la  dose  de  3,  puis  de  6  cuillerées  à  café  par  jour  ;  lait 
et  bouillon.  La  reconstitution  de  cet  organisme  si  détérioré  se  fit 
beaucoup  plus  vite  que  je  n'aurais  osé  l'espérer,  étant  données 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  Tinaigence  de  la  famille 
et  l'existence  d'une  affection  organique  incurable.  Au  bout  de 
quinze  jours,  le  malade  pouvait  se  promener  ;  l'appétit  était  re- 
venu ,  l'oppression  et  les  palpitations  avaient  notablement  dimi- 
nué. Le  jeune  homme  retourna  à  son  régiment  et  revint  bientôt 
avec  un  congé  de  réforme. 

Obs.  V.  M***  B...,  âgée  de  vingt-six  ans,  mariée,  sans  enfants, 
est  une  chlorotique  en  queltjue  sorte  permanente.  Il  est  vrai 
qu'elle  prend  trop  peu  souci  de  sa  santé.  Il  y  a  cinq  ans,  elle 
eut  des  hémoptysies.  Au  mois  de  juillet  1882,  sa  mère,  la  voyant 
plus  faible  que  d'habitude,  me  fit  appeler.  Je  lui  prescrivis  du 
vin  de  quinquina  et  des  dragées  de  ïlabuteau.  Elle  ne  suivit  ce 
traitement  que  d'une  façon  fort  irrégulière  et  ne  prenait  aucun 
exercice,  se   livrant   constamment   à  la  musique.  Le  H  jan- 
vier \88ii,  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade,  qui  gardait  le  lit 
depuis  quelques  jours.  A  la  suite  de  ses  dernières  règles,  qui 
avaient  été  plus  abondantes  que  de  coutume,  cette  jeune  femme 
était  tombée  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Douleurs  dans 
les  jambes,  oppression  et  palpitations  provoquées  par  le  moindre 
mouvement;  ce  qui  l'obligeait  à  garder  le  lit  :  toux  incessante, 
sèche  ;  mouvement  fébrile  vers  le  soir  et  légère  transpiration  la 
nuit  ;  insomnie  complète  ;  appétit  nul  et  dégoût  pour  tout  ali- 
ment, excepté  pour  le  lait  dont  elle  pouvait  prendre  deux  tasses 
par  jour.  A  l'auscultation,  je  trouvai  de  l'obscurité  au  sommet 
du  poumon  droit  avec  expiration  prolongée,  mais  pas  de  râles. 
Il  y  a  là  peut-être  une  lésion  ancienne,  remontant  à  l'époque 
où  la  malade  avait  eu  une  hémoptysie.  Il  y  avait  urgence  à  ali- 
menter cette  malade  et  je  lui  proposai  la  poudre  de  sang,  qu'elle 
accepta  sans  répugnance.  Je  commençai  par  de  petites  doses 
répétées  fréquemment  et,  au  bout  de  huit  jours,  j'arrivai  à  la 
dose  journalière  de  6  cuillerées  à  café.  Sur  ces  entrefaites,  j'a- 
vais fait  fabriquer  du  chocolat,  dans  lequel  se  trouvait  incorporé 
25  pour  100  de  poudre  de  sang,  et  la  malade  en  prenait  tous 
les  matins  une  tasse  faite  avec  deux  tablettes.  Peu  à  peu,  mais 
lentement,  les  forces  se  rétablirent  ;  au  bout  de  quinze  jours, 
la  malade  pouvait  descendre  de  sa  chambre  et  faire  quelques 
tours  dans  le  jardin  «  Elle  ne  mangeait  toujours  pat;  la  poudre 
de  sang,  deux  tasses  de  lait,  quelques  huîtres  avaient  constitué 
pendant  ces  quinze  jours  son  alimentation  exclusive.  Encore 
arriva-t-il  quelques  vomissements.  Ce  ne  fut  que  quand  la  ma- 
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lade  put  sortir  e|a'ellc  récupéra  un  peu  d'appétit.  AujourdliiU;' 
elle  est  revenue  à  son  état  nornnal  ;  les  oppressions,  les  palpita- 
tions, l'insomnie  et  les  transpirations  nocturnes  ont  entièrement 
disparu.  Il  reste  encore  de  la  toux  qui  a  augmenté  depuis  quel- 
ques jours,  sous  rinfluence  d*un  refroidissement  contracté  en 
voyage. 

Pkthùie.  —  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  la  phthisie 
déclarée  sont  beaucoup  moins  éclatants  que  ceux  des  observations 
précédentes.  Lorsque  la  maladie  n'est  pas  très  avancée,  il  s'est 
toujours  produit  une  augmentation  de  forces  et  de  Tappétit  ; 
mais  celte  amélioration  passagère  s'est  toujours  trouvée  com- 
promise, dans  les  deux  cas  que  j'ai  observés,  par  des  refours 
offensifs  de  bronchites  contractées  sous  l'influence  des  variations 
si  fréquentes  de  la  température  dans  ces  derniers  mois*  Je  n'ai 
donc  pas  pu  me  faire  une  opinion  nette  sur  la  valeur  de  la  pou* 
dre  de  sang  dans  cette  affection.  Il  en  est  de  même  pour  diver- 
ses autres  affections  organiques,  dans  lesquelles  j'ai  administré 
la  poudre  de  sang  ^  les  résultats  obtenus  varient  nécessairement 
avec  la  période  à  laquelle  la  maladie  est  arrivée,  avec  les  divers 
phénomènes  qui  accompagnent  cette  évolution  ou  en  résultent! 
Des  observations  plus  nombreuses  et  plus  prolongées  sont 
nécessaires.  Je  serais  heureux  que  d'autres  confrères  vinssent 
contrôler  mes  recherches.  Ils  pourront  trouver,  à  titre  gracieux, 
de  la  poudre,  préparée  d'après  mon  procédé,  chez  M.  Dal- 
mon  (1),  pharmacien  distingué,  qui  a  bien  voulu  m'aider  pour 
obtenir  une  préparation  convenable. 


CORRESPONDANCE 


A.  M.  DuJAaDiN-bEAUMETz,  Secrétaire  de  la  réd action. 

Sur  les  propriétés  toxiques  do  1a  nllro^lyeériae 

ot  4le  la  dfaankite. 

La  communicflti'on.de  M.  Huchard  à  la  Société  de  thérapeu- 
tique et  la  discussion  à  laquelle  elle  a  donné  lieu  me  remettent 


(1)  80»  f&ubourg  Saint-Denis. 
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en  mémoire  quelques  expériences  que  je  fîs,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  sur  Faction  physiologique  de  la  nitroglycérine. 

C'était  en  1877  ;  j'étais  alors  médecin  de  la  fonderie  de 
Ruelle,  où  se  fabriquent  les  canons  de  la  marine.  J'avais  plu- 
sieurs fois  entendu  les  officiers  d'artillerie  se  plaindre  de  vio- 
lentes migraines  que  leur  causait  le  maniement  de  la  dynamite. 
La  dynamite,  comme  vous  savez,  n'est  que  de  la  nitroglycérine 
absarbée  et  retenue  par  une  poudre  inerte.  La  proportion  de 
substance  active  varie  en  général  de  50  à  75  pour  100.  Celle  que 
j'employais  était  à  75  pour  100. 

Première  expériencç»  —  Pendant  plusieurs  jours,  je  laisssai 
répandu  sur  une  feuille  de  papier,  tout  près  de  moi,  sur  ma  table 
de  travail,  le  contenu  d'une  cartouche,  c'est-à-dire  100  gram- 
mes. De  temps  en  temps,  j'agitais  la  dynamite  avec  un  couteau 
à  papier.  Je  ne  ressentis  aucun  effet,  ce  qui  me  fait  croire  qu'à 
la  température  ordinaire  la  dynamite  n'émet  pas  de  vapeurs. 
La  dynamite  ne  peut  pas  non  plus  se  répandre  dans  l'air  en 
poussière,  étant  toujours  maintenue  humide  et  onctueuse  par 
la  glycérine. 

Deuxième  expérience.  —  24  août.  Pendant  cinq  minutes,  je 
pétris  dans  le  creux  de  ma  main  une  toute  petite  pincée  de  dy- 
namite. Presque  aussitôt,  je  ressens  un  engourdissement  légè- 
rement douloureux  le  long  du  nerf  radial,  de  la  base  du  pouce 
à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras. 

Deux  heures  après,  tension  dans  le  front  et  les  tissus  maxil- 
laires avec  retentissement  dans  le  resté  du  crâne.  C'est  comme 
un  coryza  à  son  début.  Je  me  demandai  si  ce  n'était  point  une 
coïncidence. 

Troisième  expérience.  —  27  août,  huit  heures  et  demie  du 
matin.  Un  quart  d'heure  je  roulai  une  pincée  de  dynamite  en- 
tre le  pouce  et  l'index. 

Une  demi-heure  après,  tension  douloureuse  dans  les  sinus 
des  fossés  nasales  et  du  front.  Toute  la  journée,  je  conservai  un 
embarras  de  la  tête  comme  une  migraine  de  moyenne  intensité, 
qui  ne  m'empêchait  pas  de  travailler  assidûment.  A  quatre 
heures  du  soir,  c'est-à-dire  après  huit  heures,  je  suis  sorti  de 
mon  cabinet  et  la  douleur  s'est  dissipée  au  grand  air. 

Quatrième  expérience.  ^^  29  août,  deux  heures  et  demie  du 
soir.  Pendant  un  quart  d'heure,  je  pétris  fortement  dans  la 
paume  de  la  main  une  petite  quantité  de  dynamite.  Dix  minutes 
après,  forte  tension  dans  les  régions  temporales  et  pariétales  ; 
douleur  dans  le  front  ;  chaleur  au  visage  ;  battements  artériels 
pénibles  au  cou  et  aux  tempes  ;  légères  nausées  ;  léger  étour- 
dissement  permettant  cependant  encore  le  travail  intellectuel. 

Le  soir,  je  dînai  bien  et  pus  travailler  après.  Le  sommeil  de 
la  nuit  dissipa  l'embarras  de  la  tête  qui  avait  persisté  jusqu'au 
coucher. 

Cinquième  expérience.  —  24  octobre,  deux  heures  et  demie 
du  soir.  Ayant  pris  de  la  dynamite  gros  comme  une  toute  petite 
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lentille,  je  la  plaçai  sur  la  pointe  de  ma  langue.  Tout  d'abord, 
j*eus  un  goût  sucré,  puis  agréablement  acide,  bientôt  enfin  brû- 
lant. Aussitôt  je  crachai,  ayant  pris  le  plus  grand  soin  de  ne  rien 
avaler.  En  même  temps,  je  me  levai  pour  aller  me  laver  la  bou- 
che de  quelques  gorgées  d'eau.  A  ce  moment  et  subitement,  je 
suis  pris  de  vertiges  qui  m'obligent  à  m'appuyer  aux  meubles  ; 
Tocciputest  le  siège  d'une  douleur  pesante  ;  le  crâne  semble  se 
dilater  comme  près  d'éclater  ;  le  cœur,  bat  violenîment  et  avec 
rapidité  ;  les  artères  du  cou  et  les  temporales  se  distendent  et 
battent  avec  une  violence  excessive  ;  anxiété  respiratoire  et  lé- 
gères nausées.  «  Je  suis  obligé  de  faire  un  effort  de  volonté  pour 
analyser  mes  sensations  et  les  transcrire.  »  (Textuel  dans  mes 
notes).  Pas  de  trouble  de  la  vue. 

Après  cinq  minutes,  la  tension  céphahque  et  cervicale  dimi- 
nue ;  je  peux  compter  mon  pouls  qui  bat  80,  avec  quelques 
irrégularités. 

Après  une  demi-heure,  je  n'éprouvais  plus  que  les  symptômes 
céphaliques.  Les  battements  du  cœur  et  des  artères  s'étaient 
calmés. 

Après  une  heure,  étant  sorti,  j'éprouvai  en  marchant  des 
nausées,  de  la  céphalalgie  surtout  frontale,  de  l'abattement  ; 
j'étais  fatigué  de  bâillements  incessants. 

Le  soir,  je  pus  faire  honneur  à  un  dîner  offert  par  un  de  mes 
amis,  quelques  verres  de  vins  variés,  une  tasse  de  café,  parurent 
avoir  dissipé  tout  mon  malaise. 

Le  lendemain  pourtant  je  ressentais  encore  l'embarras  de  la 
tête  ;  j'avais  un  grand  besoin  de  silence,  de  repos,  de  sommeil  ; 
cependant  je  pus  travailler  comme  à  mon  ordinaire. 

Telles  sont  mes  quelques  expériences  sur  la  nitroglycérine 
ou  plutôt  sur  la  dynamite,  car  je  me  plaçai  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  et  non  de  la  thérapeutique.  Je  fus  frappé  toutefois  de 
la  ressemblance  d'action  de  cette  substance  avec  le  nitrite  d'a«* 
myle  et  je  songeai  à  l'employer  comme  médicament.  Je  m'arrêtai 
à  la  difficulté  de  fixer  sa  posologie  et  à  la  crainte  d'accidents 
terribles. 

Ces  expériences  pourront  peut-être  contribuer  à  établir  : 

1*  L'aosence  de  tout  danger  d'absorption  de  la  nitroglycérine 
en  vapeur  ou  en  poussière  ; 

2^  Son  absorption  par  la  peau  et  par  la  muqueuse  de  la 
bouche  ; 

3®  La  rapidité  foudroyante  de  son  action. 

Bourru, 

Professeur  d'hygiène  à  rÉcoIe  de  médecine 
navale  de  Rochefort. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Revue  menauelle  de  gynéisolod^ie  et  d'obstétrlqve  ; 

Par  A.  AuvARD,  interne  k  la  Maternité  de  Paris. . 

\^  Doit-on  continuer  l'usage  de  la  vaseline  dans  la  pratiçiue  obstétricale? 
—  20  A  propos  de  la  vaseline.  —  3°  Des  pessaires  médicamenteux  vagi- 
naux. —  4°  Traitement  de  Thémorrhagie  qui  suit  la  délivrance  dans  les 
cas  de  placenta  praevia.  —  5°  Combien  de  temps  appès  avoir  fait  une 
autopsie  ou  soigné  une  fièvre  puerpérale,  un  médecin  doit-il  s'abstenir 
de  toute  pratique  obstétricale?  —  6o  Traitement  du  catarrhe  chronique 
du  col  de  Tutérus.  —  7°  Forceps  et  céphalotribe  réunis. 

1^  Doit-on  continuer  l'usage  de  la  vaseline  dans  la  pratique 
obstétricale  ^  par  H.  Fehling  (Stuttgard).  (Cen^  f.  Gynak,^ 
10  mars  1883.)  —  Vers  1870,  la  vaseline  commença  à  être  em- 
ployée dans  les  hôpitaux  et  rapidement  devint  d'un  usage  très 
répandu.  Cette  vogue  dura  jusqu'en  1881,  époque  où  Koch 
piontra  que  ce  corps  n'avait  aucune  propriété  antiseptique  ;  elle 
fut  abanaonnée  à  ce  moment  par  beaucoup  de  médecins. 

Il  résulte  des  expériences  de  Koch  que  l'acide  phénique  mé- 
langé à  de  l'huile  ou  à  de  la  vaseline  perd  ses  propriétés  antisep- 
tiques ;  les  bactéries  du  charbon  ne  sont  pas  influencées  par  ce 
mélange.  Cependant  si  ces  corps  sont  mis  au  contact  de  l'eau, 
ou  de  tissus  normaux  qui  contiennent  ce  liquide  en  grande 
abondance,  un  quart  environ  de  l'acide  phénique  contenu  dans 
l'huile  ou  la  vaseline  l'abandonnera  pour  se  mêler  à  l'eau  et  re- 
couvrera ainsi  en  partie  ses  propriétés  antiseptiques.  Dans  toute 
autre  condition,  lorsque  le  mélange  par  exemple  sera  appliqué 
sur  des  instruments,  l'action  microbicide  restera  nulle. 

Quand  l'huile  ou  la  vaseline  phéniquéc  sont  portées  par  le 
doigt  explorateur  au  contact  des  tissus,  du  vagin  par  exemple, 
la  femme  se  plaint  d'une  sensation  de  brûlure  et  qui,  à  titre 
ëgal^  est  beaucoup  plus  intense  avec  la  vaseline  qu'avec  l'huile, 
ce  qui  semblerait  prouver  que  le  premier  de  ces  corps  abandonne 
plus  volontiers  l'acide  phénique  qu'il  contient  que  le  second. 
.  .  Dans  l'exploration  soit  gynécologique,  soit  obstétricale  de  la 
femme,  la  vaseline  ou  l'huile  phéniquée, étant  en  contact,  d'une 
part  avec  le  doigt  du  médecin,  d'autre  part  avec  les  tissus  de  la 
femme  et  plus  directement  des  produits  de  la  sécrétion  vagino- 
utérine,  exercera  un  certain  degré  d'action  antiseptique,  d'après 
le  mode  vu  plus  haut.  Cette  action  sera  certainement  très  res- 
treinte, mais  suffisante,  si  on  a  fait  subir  à  la  main  préalable- 
ment une  toilette  antiseptique  sérieuse. 

D'ailleurs  la  vaseline  phéniquée  ne  peut  être  rehiplacée  pour 
l'exploration  des  organes  génitaux  par  aucun  corps  qui  lui  soit 
prélérable  au  point  de  vue  de  l'antisepsie,  et  l'auteur  ne  voit  pas 
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pourquoi  on  Tabandonnerait»  La  vaseline  constitue  un  corps 
isolant  très  précieux  ;  un  autre  corps  présente  aussi, aux  yeux  de 
Fehiing, beaucoup  d'avantages  :  c'est  la  paraffine  avec  4  pour  100 
d'acide  phénique. 

2°  A  propoR  de  la  Taseline,  par  le  docteur  A.  Schucking 
(Pyrmont).  (Cent,  f,  Gynàk,  28  avril  1883.)  —  A  propos  de 
l'incorporation  de  l'acide  phénique  dans  la  vaseline  et  en  général 
dans  les  corps  gras,  le  docteur  A.  Schucking,  montre  qu'avant  la 
découverte  du  pansement  de  Lister,  lequel  a  commencé  à  se  ré- 
pandre en  1867,1e  Français  Lemaire  é(îrivait  dans  un  travail  in- 
titulé :  c<  De  l'acide  phénique,  de  son  action  sur  les  végétaux, 
les  animaux,  les  ferments,  etc.  »,  que  l'acide  phénique  perdait 
son  pouvoir  désinfectant  alors  qu'il  était  mélangé  à  Fhuile. 

La  découverte  de  Lemaire  resta  longtemps  inconnue^  ce  qui 
explique  le  succès  immérité  de  certaines  parties  du  pansement 
de  Lister,  telles  que  le  fil  de  catgut  conservé  dans  l'huile  phéni- 
quée. 

Quelques  médecins  pensent  qu'il  est  indispensable  de  tenir  à 
l'abri  de  toute  évaporatiou  les  solutions  d'acide  phénique,  sefi^ 
gurant  qu'exposées  à  l'air  elles  perdent  leurs  propriétés  anti* 
septiques.  C'est  une  erreur.  D'après  les  observations  de  Schûè- 
king,  Teau  s'évapore  plus  rapidement  que  Tacide  phénique,  de 
sorte  que  la  solution,  au  lieu  d'être  affaiblie,  se  trouve  augmen- 
ter de  force. 

^0  Des  pessalres  médicamenteux  va^tlnaux,  par  Halliday 
Croora.  [Minor  gynecological  Opérations^  Edinburgh,  1883, 
p.  93.)  —  Dans  l'excellent  traité  publié  récemment  par  le  doc- 
teur Halliday  Groom  sur  les  petites  opérations  gynécologiques, 
nous  trouvons  le  tableau  suivant  des  pessaires  médicamenteux 
vaginaux.  Ce  tableau,  facile  à  consulter,  nous  a  semblé  résumer 
heureusement  ce  chapitre,  ordinairement  si  incomplet  et  si  obs- 
cur dans  la  plupart  des  traités  de  gynécologie,  et  c'est  pour  ce 
motif  que  nous  le  publions  ici. 

Pessaires  médicamenteux  Véhicule,  Agent  actif . 

vaginaux.  beurre  de  cacao. 

Extrait  d*atropine Sédatif.              Ob:,07 

—  de  belladone  —                    0,12 

—  d*opium -                   0,12 

—  de  morphine —                    0  ,03 

-     de  bismuth Cicatrisant  et  émoUienfc.  0  ,90 

—  de  borax —                —         0  ,90 

—  d'oxyde  de  zinc —  -*  0  ,90 

~  de  tannin Astringent.  0,60 

—  d'alun -  0,90 

—  d'alun  et  cachou....  —  âa  0  ,90 

—  d'alun  et  fer —  àa  0  ,60 

—  d'acétate  de  plomb..  —  0,45 

—  d*acétate  de  plomb  et 

d'opium o  0  ,30  opium  S  gr» 


~  460  — 

Extrait  de  maticô Astringent  0  ,60 

—  d'acide  gallique —  0  ,60 

—  deperchloruredefer.  Hémostatique.  0  ,30 

—  de  persulfate  de  fer.  —  0  ,30 

—  de  sulfate  de  zinc. ..  Caustique.  0,60 

—  de  carbonate  de  soude  Antiacide.  0  ,90 

—  d'iodure  de  plomb...    Altérant  et  résolutif.  0  ,30 

—  d'iodure  de  plomb  et 

atropine —  —  0  ,30  atropine  0,07 

—  d'iodure  de  potassium  —  —  0  ,60 

—  de  bromure  de  potas- 

sium   _-  _  0  ,60 

—  d'onguent  mercuriel.  —  —  1  ,80 
-^    d'acide  phénique....            Désinfectant.          0  ,30 

Ces  pessaires  ne  devront  être  introduits  que  dans  la  cavité 
vaginale,  c'est-à-dire  au  contact  d'une  muqueuse  très  absor- 
bante, car  pour  plusieurs  d'entre  eux, ceux  à  l'atropine  par  exem- 
ple, la  forte  dose  de  ce  médicament  amènerait  rapidement  des 
effets  toxiques  au  contact  d'une  muqueuse  absorbant  facile- 
ment, telle  (jue  celle  du  rectum. 

Les  pessaires  employés  de  préférence  par  l'auteur  sont,  pour 
soulager  les  douleurs:  ceux  à  l'atropine  ou  à  la  morphine;  — 
contre  les  érosions  ou  ulcérations  :  ceux  de  zinc  ou  de  bismuth  ; 
«»  dans  les  cas  d'inflammation  chronique  :  ceux  d'iodure  de 
plomb  ou  de  mercure  ;  —  enfin,  dans  les  cas  où  les  injections 
ne  peuvent  être  facilement  faites  :  ceux  d'alun. 

4^  Traitement  de  riiéinorrliaflfîe  qui  suit  la  déllTranee 
dans  les  eas  de  placenta  prAevIa,  par  K.  Klotz  (Innsbruck). 
{Wiener  Med.  Wochenschrift^  1882,  n**  52.)  —  Dans  les  cas 
d'hémorrhagie  se  développant  après  la  délivrance  et  due  à  l'a- 
tonie du  tissu  utérin  au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  le  doc- 
teur K.  Klotz  s'est  très  bien  trouvé  du  procédé  suivant  qu'il  con- 
seille aux  accoucheurs  :  il  introduit  la  main  droite  dans  la  cavité 
vaginale  ;  avec  la  main  gauche,  il  déprime  fortement  le  fond  de 
l'utérus,  de  telle  sorte  que  la  matrice,  comprimée  en  Sens  con- 
traire par  les  deux  mains,  se  met  en  antéflexion.Le  pouce  de  la 
main  droite,  introduit  ainsi  dans  les  parties  génitales,  vient  occu- 
per l'angle  formé  par  le  col  et  le  corps  de  l'organe  et  exercer 
une  pression  sur  les  tissus  en  ce  point.  Grâce  à  cette  manœuvre, 
toute  la  partie  inférieure  de  l'utérus  se  trouve  comprimée,  d'une 
part  par  la  position  antéfléchie  donnée  à  l'organe,  d'autre  part 
par  l'actioQ  des  deux  mains  et  particulièrement  celle  du  pouce 
de  la  main  droite. 

L'auteur  a  appliqué  ce  procédé  dans  deux  cas  ;  la  compression 
a  duré  une  demi-heure  dans  l'un,  trois  quarts  d'heure  dans 
l'autre  ;  l'hémorrhagie  a  été  parfaitement  arrêtée,  alors  que  les 
moyens  employés  auparavant  avaient  échoué. 

5*  Combien  de  temps»  après  aTolr  fait  une  antopale  on 
soigné  nne  fièvre  puerpérale»  nn  médeein  dolt-tl  s'abstenir 
de  toute  pratique  obstétricale?' par  Y.  Swiecicki.  (Cent.  /*.  Gy- 
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nàk,,  âl  mai  1883.) —  La  question  de  savoir  combien  de  temps 
après  avoir  fait  une  autopsie  ou  soigné  une  fièvre  puerpérale, 
un  médecin  doit  s'abstenir  de  toute  pratique  obstétricale,  sous 
peine  de  s'exposer  à  être  le  véhicule  de  Tagent  septique,  est  en- 
core loin  d'être  résolue. 

Winckel,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Berichte  und  studten, 
est  d'avis  que  quinze  jours  d'exclusion  sont  nécessaires.  Il  cite  à 
cet  égard  un  exemple  très  instructif  :  pendant  son  absence  de 
la  Maternité  de  Dresde,  un  interne,  après  avoir  soigné  une  fiè- 
vre puerpérale,  eut  soin  de  prendre  un  bain,  de  changer  d'ha- 
bits et  de  se  désinfecter  très  soigneusement,  puis,  de  suite^  il  fit 
de  nouveaux  accouchements.  Le  résultat  fut  que  huit  femmes 
assistées  par  lui  devinrent  gravement  malades,  et  trois  d'entre 
elles  succombèrent. 

Le  professeur  Zweifel,  dans  son  traité  des  opérations  obstétri- 
cales, estime  que^  après  une  désinfection  sérieuse,  huit  jours 
sont  nécessaires  avant  de  recommencera  soigner  des  accouchées. 
Schrœder  ne  demande  que  deux  joura  d'exclusion.  Ë.  Martin 
n'exige  que  vingt-quatre  heures. 

Par  contre,  certains  auteurs,  tels  que  Kustner,  Ahlfeld,  Mac- 
donald,  considèrent  ces  mesures  d'exclusion  comme  inutiles  et 
excessives.  Pour  eux,  une  soigneuse  désinfection  du  corps  et  àes 
habits  est  suffisante.  Macdonald  ne  craint  pas  de  pratiquer  des 
accouchements  tout  en  soignant  une  femme  atteinte  de  fièvre 
puerpérale.  Volkmann  opère  tour  à  tour  sur  le  cadavre  et  sur 
le  vivant,  en  prenant  simplement  des  précautions  antiseptiques 
après  chaque  opération. 

Swiccicki  a,  dans  la  Maternité  d'Erlangen,  observé  le  cas 
suivant,  très  instructif  pour  l'étude  de  cette  question  :  un  élève 
de  la  clinique  obstétricale,  huit  jours  après  avoir  fait  une  autop- 
sie, à  la  suite  de  laquelle  il  s'était  soigneusement  désinfecté,  est 
autorisé  à  faire  un  accouchement.  Tout  se  passe  parfaitement  ; 
les  deux  premiers  jours  des  suites  de  couches  furent  normaux, 
mais  le  troisième  il  se  développa  une  péritonite  intense  qui  ce- 
pendant, grâce  à  un  traitement  énergique,  fut  maîtrisée.  La 
femme  guérit.  Cette  accouchée  n'avait  été  examinée  en  dehors 
de  l'élève  que  par  un  interne,  l'assistant  et  la  sage-femme  en 
chef;  or,  toutes  les  autres  femmes  examinées  par  ces  trois  mê- 
mes personnes  ne  présentèrent  aucune  trace  d'infection. 

Un  autre  point  non  moins  intéressant  de  l'observation  est  que 
Tenfant  de  cette  femme  subit  aussi  les  atteintes  de  l'infection. 
Il  mourut,  douze  jours  après  sa  naissance,  d'ictère  mahn.  L'au- 
topsie révéla  de  l'artérite  ombilicale  avec  thrombus  puriformes 
et  de  Thépatite  parenchymateuse. 

Cette  observation  prouve  péremptoirement  que  huit  jours 
peuvent  ne  pas  être  suffisants  pour  la  destruction  de  l'élément 
septique  sur  la  personne  du  médecin,  et  que  par  conséquent  la 
durée  de  Texclusion  doit  être  au  moins  supérieure  à  ce  laps  de 
temps. 


6^  T raltemént  do  oalarrhe  ohrovlqae  du  eol  de  Vntérmm^ 

parBerry  Hart  etBarbour.  (Mantml of  Gynecology^  iB8â,p.281*) 
*w  II  est  peu  d^affections  aussi  rebelles  et  qui  ex:ercent  autant  la 
patience  du  médecin  que  le  catarrhe  chronique  du  col  utérin^ 
c'est  dire  que  son  traitement  est  encore  mal  connu.  Dans  le 
Traité  de  gynécologie  nouvellement  paru  de  Berry  Hart  et  Bar- 
bour,  un  des  meilleurs  ouvrages  produits  depuis  quelques  années 
sur  ce  sujet,  ce  traitement  est  décrit  de  la  façon  suivante  : 

Le  traitement  général  mérite  une  attention  spéciale  :  précau- 
tions hygiéniques^  exercice  modéré,  emploi  de  la  quinine,  de 
Varsenic  ou  du  fer,  repos  sexuel  aussi  complet  que  possible. 

Le  traitement  local  varie  suivant  que  la  malade  est  nuUi-  oa 
multipare. 

a,  La  malade  est-elle  nuUipare,  on  commencera  par  pres- 
crire des  injections  vaginales  d'eau  chaude,  prolongées  tous  les 
soirs  pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure.  On  pourra 
ajouter  à  l'eau  environ  6  grammes  de  sulfate  de  zmc  ou 
12  grammes  de  sulfate  d'alumine  ou  de  cuivre  par  litre. 

Si  l'orifice  de  l'utérus  est  trop  étroit,  il  sera  bon  de  l'ouvrir  laté* 
ralement  avec  les  ciseaux.  Cette  petite  opération  procure  trois 
avantages  :  elle  facilite  l'issue  du  mucus,  de  même  que  l'accès 
def  agents  médicamenteux,  et  augmente  les  chances  de  fécon- 
dation. 

Quand  ce  traitement  ne  suffit  pas  et  qu'il  y  a  des  ulcérations 
^u  pourtour  de  l'orifice  utérin,  il  faudra,après  en  avoir  soigneu- 
sement nettoyé  la  surface,  les  cautériser  avec  de  la  teinture  d'iode 
ou  de  l'acide  phénique.Heywood  Smith  préfère  comme  caustique  le 
nitrate  acide  de  mercure,  et  de  Sinety  l'acide  chromique.  Après 
la  cautérisation,  on  lavera  la  surface  du  col  avec  un  caurant 
d'eau  et  on  appliquera  un  tampon  de  ouate  imbibé  de  glycérine. 

Il  est  exceptionnel  que  le  catarrhe  exige  pour  être  guéri  une 
opération,  quand  il  s'agit  d'une  femme  nuUipare. 

b.  Si  la  femme  est  multipare,  le  catarrhe  cervical  est  ordi* 
nai rement  joint  à  un  état  pathologique  de  l'utérus  plus  com- 
plexe :  déviation,  subinvolution  et  spécialement  lacération  plus 
ou  moins  marquée  du  col  utérin.  La  première  indication  est  de 
diminuer  la  congestion  du  col  utérin  par  des  injections  d'eau 
chaude  et  l'application  de  tampons  glycérines.  Il  serait  bon  de 
pouvoir  renouveler  le  tampon  journellement,  ce  que  d'ailleura 
la  femme  pourra  faire  elle-même  avec  un  porte-tampon. 

Quand  il  existe  une  déviation  utérine,  il  faut  y  remédier  par 
les  movens  préconisés  en  pareil  cas  et  la  maintenir  réduite  à 
l'aide  d^un  pessaire. 

Les  scarifications  et  les  sangsues  sont  en  général  inutiles,  car 
la  congestion  utérine  contre  laquelle  elles  sont  dirigées,  sera 
plus  efficacement  combattue  par  les  moyens  précédents.  Les 
scarifications  sont  cependant  utiles,  alors  qu'il  existe  de  petits 
kystes  glandulaires  du  col  ;  en  évacuant  leur  contenu,  on  en* 
lève  une  cause  d'irritation. 
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Dans  les  câs  vraiment  chroniques,  Je  seul  traitement  est  la 
destruction  du  tissu  glandulaire  malade,  oe  que  certains  auteurs 
obtiennent  à  Taide  du  cautère  ou  de  l'acide  nitrique,  mais  Tu- 
sage  de  la  curette  ou  du  bistouri  est  préférable. 

On  pourra  faire  le  raclage  simple  de  la  surface  muqueuse,  ou 
faire  suivre  ce  raclage  de  1  opération  d'Emmet,  dans  les  cas  où 
le  col  sera  largement  fendu  latéralement.  On  sait  que  Topé- 
ration  d'Emmet  consiste  à  aviver  les  deux  bords  de  la  plaie  au 
niveau  de  la  fente  latérale  du  col  et  à  porter  au  contact,  à  Taide 
de  ligatures,  les  deux  surfaces  avivées.  L'orifice  utérin  se  trouve 
ainsi  considérablement  rétréci. 

Au  lieu  du  procédé  précédent,  on  pourra  avoir  recours  à  la 
méthode  de  Schrœder  qui  donne  de  très  bons  résultats.  Cette 
méthode  consiste,  après  avoir  fendu  latéralement  des  deux  côtés 
Toriflce  utérin  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  vaginal,  à  enlever 
avec  le  bistouri  la  muqueuse  qui  recouvre  le  col  utérin,  puis, 
par  des  ligatures,  à  porter  au  contact  d'elle-même  chaque  sur- 
face avivée,  en  la  fermant  à  la  façon  d'un  livre.  Par  ce  moyen; 
toute  la  surface  malade  di8paraît,et  le  col  utérin  est  reconstitué  en 
grande  partie  aux  dépens  de  la  surface  vaginale  dû  col. 

7^  FoFcep»  et  céphulotribe  réanis,  par  Gesare  Belluzzi. 
[Bulletino  délie  sctenze  mediche  di  Bologna,  série  VI,  vol,  VII.) 
—  Restreindre  autant  que  possible  le  nombre  des  instruments 
obstétricaux  nécessaires  au  médecin,  tel  a  été  le  but  du  profes- 
seur G.  Belluzzi  en  inventant  le  forceps  céphalotribé  dont  il  est 
ici  question.  Prenez  les  cuillers  d'un  forceps  ordinaire  et  celles 
d'un  céphalotribé  fenêtre,  tel  que  celui  de  Bailly  par  exemple, 
soudez-les  par  leur  extrémité  voisine  de  l'articulation,  en  don- 
nant à  chaque  branche  la  forme  de  la  lettre  S  ;  perforez  l'extré- 
mité des  cuillers  du  forceps  d'un  orifice  destiné  à  laisser  passer 
une  vis  de  pression  pour  le  céphalotribé  et  vous  aurez  l'instru- 
ment de  Belluzzi.  Par  sa  forme,  Tinstrument  se  trouve  avoir  une 
courbure  pelvienne  et  une  courbure  périnéale  et  faciliter  ainsi 
les  tractions  dans  Taxe  du  détroit  supérieur.  D'après  Tauteur, 
le  céphalotribé  appliqué  sur  le  siège  du  fœtus  et  serré  modéré- 
ment constituerait  un  très  bon  instrument  d'extraction,  et  per- 
mettrait d'amener  Tenfant  sans  lui  faire  subir  de  lésions. 

Il  n'est  pas  douteux  que  cet  instrument  puisse  être  utile  au 
médecin,  obhgé,  surtout  à  la  campagne,  de  transporter  avec  lui 
tout  son  arsenal  obstétrical. 
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REVUE  DE  THÊRIPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  LucieD  Deniau. 

Jowmaux  anglais,  —  1®  Sur  un  cas  de  prurigo  ferox  traité  avec  succès 
par  Tergotde  seigle.  —  2^  Influeuce  de  la  concentration  et  de  la  dilu- 
tion des  poisons  sur  l'organisme. 

1°  SarvB  emm  de  prari^o  fferox  traité  avee  snecéspar  l'ergot 
de  seiffle,  par  Deakin  Shirley.(7A^  Lancei,  21  octobre  1882.) 
—  Le  docteur  Deakin  Shirley  rapporte,  dans  le  journal  la  Lan- 
cette^ un  cas  de  prurigo  ferox  ou  prurigo  d'Hébra,  traité  avec 
succès  par  Temploi  combiné  de  l'ergot  et  de  l'arsenic  à  Tinté- 
rieur,  de  bains  alcalins  et  de  lotions  à  l'extérieur.  Il  s'agit  d*un 
musulman  duPunjab^  âgé  de  cinquante-deux  ans,  qui  se  présente 
dans  l'étal  suivant  : 

La  peau  du  malade  est  le  siège  d'une  infiltration  et  d'un  épaissis- 
sèment  considérables,  généralisés  à  tout  le  corps,  si  on  en  excepte 
le  cuir  chevelu,  les  téguments  du  menton,  du  coude,  de  Taine 
et  de  la  hernie  inguinale  dont  il  est  porteur.  Quand  on  le  dé- 
couvre, il  est  pris  de  frissons  violents.  Un  prurit  des  plus  in- 
tenses et  des  plus  constants  le  tourmente  sans  relâche,  et  toute 
la  surface  du  corps  est  déchirée  par  les  ongles.  La  barbe  est 
tombée,  et  les  poils  qui  couvraient  abondamment  sa  poitrine  ont 
également  disparu;  il  en  est  de  même  pour  les  cheveux.  La 
moustache  résiste  encore.  Les  abrasions  produites  par  les  ongles 
couvrant  tout  le  corps,  il  est  difficile  de  décider  s'il  y  a  pity- 
riase  ou  non  ;  l'examen  le  plus  minutieux  ne  fait  cependant  dé- 
couvrir aucun  parasite. 

Comme  antécédents,  ajoutons  qu'il  n'a  jamais  eu  la  syphilis, 
qu'il  a  eu  des  fièvres  périodiques  et  qu'il  présentait  cette  particu- 
larité^ alors  qu'il  était  à  Peshawer,  il  y  a  quelque  vingt-deux 
ans,  d'avoir  de  la  fièvre  toutes  les  fois  qu'il  mangeait  du  «bhara  » , 
sorte  de  mouton  indigène.  Il  avait  de  plus  une  cataracte  double, 
accident  très  commun  à  cet  âge  chez  les  natifs  de  l'Inde. 

Il  avait  d'abord  suivi  un  traitement  composé  de  bains  d'air 
chaud  et  d'acide  sulfureux  ;  à  l'intérieur,  fer  et  quinine  ;  huile 
phéniquée  au  quarantième  en  onctions.  Plus  tard,  il  prit  5  gouttes 
d'une  solution  arsenicale,  trois  fois  par  jour^  et  s'oignit  avec 
de  l'huile  sulfurée,  puis  avec  de  l'huile  de  lin.  On  avait  inutile- 
ment combattu  les  sueurs  profuses  nocturnes  par  la  poudre  de 
Dovirer,  la  belladone  et  l'éther. 

L'idée  de  l'éther  contre  les  perspirations  profuses  aurait  été 
suggérée  à  l'auteur  par  le  docteur  Balthazar  Poster,  et  celle-ci, 
administrée  à  la  dose  de  20  gouttes,  lui  aurait  donné  quelques 
succès. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  essayé  sans  profit  de  Tiodure 
de  potassium  à  la  dose  de  15  grains  deux  fois  pur  jour,  d'abord 
seul,  puis  associé  à  un  seizième  de  grain  de  chlorure  de  mer- 
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cure,  après  six  semaines  de  traitement  il  retourna  chez  lui  non 
amélioré. 

C*est  alors  que  le  docteur  Shirley  Deakin  le  refoit  à  Thôpital, 
le  20  février  1879. 

On  lui  ordonne  15  grains  (95  centigrammes)  de  poudre  d'er- 
got, à  prendre  deux  fois  par  jour.  Tous  les  quelques  jours,  un 
bain  composé  de  : 

Bicarbonate  de  potasse 90  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 60       — 

Borax 30        — 

Son 500        — 

Pour  trente  gallons  d'eau. 

Enfin  lotions  avec  : 

Acétate  d'ammoniaque  liquéfiée...        30  grammes. 
Eau 250        — 

Pendant  son  séjour  à  Thôpital,  tous  les  huit  jours,  on  lui  re- 
nouvelait sa  solution  ;  il  prit  quatre  bains  selon  la  formule^  et 
continua  pendant  plus  d'un  mois  la  poudre  d'ergot  de  seigle. 
Subséquemment  il  prit  5  gouttes  d'une  solution  d'arsenic,  trois 
fois  par  jour. 

Il  apparut  des  petites  tumeurs  sur  la  peau,  ressemblant  à  des 
morsures  de  mosquites ,  seulement  plus  développées  ;  elles 
mesuraient  un  doigt  de  diamètre.  Elles  étaient  dures,  faisant 
saillie  et  d'une  couleur  rouge  tranchant  sur  celle  des  téguments 
voisins. 

Chacune  durait  une  demi-heure  environ  et  disparaissait. 

Dans  ses  plus  mauvais  moments,  on  voyait  surgir  par  jour  du 
50  à  60  tubercules  semblables. 

Sous  rinfluence  du  traitement,  l'amélioration  fut  rapide  et 
considérable,  l'épaississement  de  la  peau  s'effaça  sur  une  grande 
étendue,  persistant  seulement  avec  ténacité  sur  la  face  interne 
des  cuisses. 

Le  24  juin,  il  était  déclaré  convalescent  et  reprenait  ses  tra- 
vaux jusqu'au  5  octobre  1879,  où  il  vint  à  nouveau  se  faire  exa- 
miner. Son  état  était  le  suivant  :  l'infiltration  avait  disparu  des 
téguments  de  la  face  dont  les  dimensions,  par  suite,  s'étaient 
réduites  ;  il  avait  perdu  ce  sourire  particulier,  qui  rappelait  à  l'es- 
prit le  «rire  sardonique»  et  qui  était  dû  à  l'épaississement  excessif 
de  la  région  des  muscles  zygomatiques  et  risorius  et  de  la  région 
des  sourcils.  Sa  barbe  avait  repoussé  épaisse  et  longue  :  elle  me- 
surait quatre  doigts  de  longueur  ;  de  môme  pour  les  poils  de  la 
Ï)oitrine,  qui  avaient  crû  d'une  luxuriante  façon.  Avant  sa  ma- 
adie,  les  cheveux  étaient  presque  blancs  et  maintenant,  touffus 
comme  sa  moustache,  ils  étaient  devenus  d'un  gris  tirant  sur  le 
noir.  Il  avait  suspendu  son  traitement  en  sortant  de  l'hôpital. 
Quelque  temps  après,  il  se  rendit  auprès  de  Ram  Lass  Dali, 
médecin  indigène  attaché  à  Thôpital,  et  lui  demanda  si  on  ne 
lui  avait  point  administré  de  l'arsenic  dans  son  traitement.  La 
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raison  qu^il  donnait  de  sa  démarche  était  que  ses  amis  avaient 
attribué  le  changement  de  coloration  de  ses  cheveux  à  l'usage  de 
Tarsenic.  Il  paraîtrait  que  cette  action  de  Tarsenic  sur  la  recolo- 
ration des  cheveux  est  de  notion  vulgaire  parmi  les  natifs.  «  J'ai 
consulté  le  Digest  de  de  Neasle,  Ringer,  Fox  et  Bartholow,  dit 
l'auteur,  et  n'ai  trouvé  aucune  indication  relative  à  cet  effet  thé- 
rapeutique du  médicament.  »  Il  y  a  encore  un  léger  prurit  à  la 
partie  interne  des  cuisses  et  un  peu  d'épaississement  des  tégu- 
ments de  la  partie  interne  de  Tavant-bras.  Quant  aux  sueurs 
j)rofusos,  elles  ont  disparu.  Les  gencives  sont  un  peu  gonflées  et 
spongieuses,  ce  qu'explique  l'imminence  du  scorbut  au  milieu 
de  ces  populations  indigènes  misérables,  privées  d'alimentation 
végétale,  et  qui  achètent  à  haut  prix  des  aliments  gâtés.  Telle  est 
l'observation  fidèlement  rapportée  du  chirurgien  anglais  ;  mais 
il  est  bon  en  terminant  de  faire  remarquer  quelles  étroites  ana- 
logies rapprochent  ce  cas  des  cas  les  plus  vulgaires  de  la  lèpre 
commune.  La  spedalskhed  s'y  manifeste  par  ses  traits  les  plus 
saillants  et  sa  forme  anesthésique,  et  s'impose  au  diagnostic  par 
ces  déformations  du  visage  qui  donnent  au  faciès  cet  aspect 
léonin  (lèpre  léonine  de  Daniel),  ces  lésions  étendues  du  système 
pileux  et  tégumentaire,  ces  douleurs,  tous  symptômes  de  la  ma- 
ladie confirmée  et  que  précèdent  souvent,  comme  des  avant-cou- 
reurs, les  troubles  psychiques ,  constitués  par  la  tristesse,  le 
découragement,  l'agitation,  le  défaut  de  sommeil  et  la  mélan- 
colie taciturne. 

Envisagée  à  ce  point  de  vue,  l'observation  gagne  en  intérêt,  et 
Tefiicacité  du  traitement  sollicite  vivement  l'attention  du  palho- 
logiste. 

^^  De  rinfitieiice  de  la  concentration  et  de  la  dilution 
des  poisons  sur  rorjcanisme  et  de  la  transfusion  des  sémms 
artificiels.  {The  I.ancet,  4  avril  1883,  p.  628.)  —  Le  docteur 
Sydney  Ringer  vient  d'entreprendre  une  série  d'ingénieuses 
expériences,  en  vue  d'élucider  Tinfluence  des  divers  degrés  de 
concentration  des  solutions  toxiques  sur  les  mouvements  du 
cœur.  Ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  le  cœur  de  la  gre- 
nouille, à  travers  les  cavités  duquel  l'expérimentateur  fait  cir- 
culer d'une  façon  régulière,  grâce  au  tonomètre  de  Roy,  et  par 
le  mécanisme  du  siphon,  une  colonne  liquide  de  100  centi- 
mètres cubes,  composée  de  sang  de  bovillon  mélangé  à  une  so- 
lution saline. 

A  cette  solution  l'auteur  ajoutait  peu  à  peu  la  solution  toxi- 
que  diversement  concentrée  et  des  tracés  graphiques  nombreux, 
pris  avant  et  après  l'addition  de  la  solution  toxique,  permettant 
de  comparer  l'état  d*e  la  contractilité  cardiaque. 

Lorsque  le  cœur  était  arrêté  sous  l'influence  du  poison  jus- 
qu'à ne  plus  répondre  aux  décharges  galvaniques,  la  solution 
empoisonnée  était  remplacée  par  une  autre  fraicnement  composée 

Sydney  Ringer  a  constaté  alors  que  l'arrêt  des  mouvementd 
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du  cœur  dépendait  bien  plutôt  de  Tétai  de  concentration  de  la 
solution  toxique  que  de  la  quantité  absolue  du  poison  qui  cir- 
culait dans  le  ventricule.  Si,  par  exemple,  on  ajoute  au  liquide 
normal  qui  circule,  et  peu  à  peu,  1  centimètre  cube  et  demi  d'une  so- 
lution potassique  au  dixième,  la  contractili té  du  cœur  s'affaiblit 
rapidement  et  disparaît;  mais  si  on  dilue  la  môme  quantité  de 
poison  dans  100  centimètres  cubes,  bien  que  la  quantité  totale 
du  poison  en  circulation  soit  la  même  dans  les  deux  cas,  on 
verra  le  cœur  battre  de  nouveau  et  récupérer  sa  contractilité 
galvanique.  L'expérience  donne  comme  de  juste  des  résultats 
plus  nets  encore  si,  le  cœur  une  fois  bien  arrêté,  on  remplace 
la  solution  toxique  par  du  sang  frais  ;  le  cœur  repart  aussitôt 
avec  la  même  force  qu'auparavant  ;  c'est  ce  que  l'auteur  a  con- 
staté, lorsque  les  contractions  cardiaques  avaient  été  suspen- 
dues par  les  sels  de  potassium,  d'ammonium,  de  sodium,  par 
l'extrait  d'opium,  l'alcool  éthylique,  l'extrait  de  muscaria,  l'ex- 
trait liquide  de  jaborandi,  l'arséniate  de  soude,  etc.  Cet  effet  de 
la  concentration  de  la  dose  est  bien  mis  en  lumière  par  l'expé- 
rience suivante,  due  à  Sainsbury.  Celui-ci  injecte  directement, 
dans  le  tube  de  l'appareil  qui  aboutit  à  l'oreillette  droite  et  au 
ventricule,  une  petite  dose  d'une  solution  potassique  ;  celle-ci 
arrive  à  l'état  de  concentration  dans  le  ventricule  et  en  suspend 
les  contractions  ;  cependant  la  colonne  liquide  en  mouvement 
continue  d'afûuer  dans  la  cavité,  dilue  la  solution  et  les  batte- 
ments reparaissent.  Il  est  intéressant  de  noter  que  les  sels  de 
potassium,  de  sodium  et  d'ammonium  peuvent  non  seulement 
suspendre  les  mouvements  spontanés  du  cœur,  mais  encore 
faire  cesser  la  contractilité  galvanique,  en  sorte  qu'une  forte  dé- 
charge d'induction  est  impuissante  à  exciter  une  contraction  ; 
cependant  si  on  étend  la  solution  par  l'addition  d'un  liquide  nor- 
mal, les  contractions  reparaissent  spontanément. 

Il  est  probable  que  les  substances  (jui  agissent  sur  le  cœur 
selon  leur  degré  de  concentration,  agissent  de  la  même  façon 
sur  les  autres  appareils.  Il  est  donc  évident,  dit  l'auteur,  qu'en 
cas  d'empoisonnement  par  l'un  de  ces  sels,  il  faudra  adminis- 
trer au  malade  une  abondante  quantité  de  liquide  pour  diluer 
le  poison,  agir  en  même  temps  sur  les  reins  et  la  peau,  et  favo- 
riser Félimination  de  la  substance  toxique.  Dans  quelques  cas, 
on  pourrait  aider  à  cette  dilution  par  la  saignée  combinée  à  la 
transfusion.  Ce  mode  de  traitement  aurait  déjà  été  employé 
avec  succès  dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore. 

Certaines  gens,  dit-on,  utilisent  inconsciemment  cet  effet  de 
la  dilution  en  conjurant  les  effets  de  l'ivresse  par  l'ingestion 
immédiate  d'une  grande  quantité  d'eau.  Ces  expériences  éclai- 
rent d'une  lumière  nouvelle  les  observations  d'Aubert  et  de 
Dehn. 

Ces  expérimentateurs,  ayant  arrêté  les  battements  du  cœur 
cheï  un  chien,  en  injectant  dans  la  veine  jugulaire  une  solution 
de  chlorure  de  potassium,  ont  pu  déterminer  la  reprise  de  ces 
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contractions  en  reliant  la  jugulaire  de  Tanimal  empoisonné  à 
r artère  crurale  d'un  autre  chien. 

Cette  transfusion  d'un  sang  normal,  en  diluant  le  poison  dans 
les  veines  de  l'animal  en  expérience,  venait  détruire  l'effet  inhi- 
bitoire  de  la  solution  potassique. 

Les  solutions  sucrées  ont  le  pouvoir  de  diminuer  les  batte- 
ments du  cœur  et  même  de  les  suspendre,  si  elles  sont  assez 
concentrées  ;  mais  si  elles  sont  diluées  dans  un  liquide  alcalin, 
le  cœur  reprend  toute  son  énergie.  L'auteur  voit  dans  ce  fait  la 
raison  d'être  des  fonctions  glycogéniques  du  foie  et  de  l'interpo- 
sition de  cet  organe  sur  le  courant  sanguin  centripète  qui,  né 
de  la  surface  absorbante  de  l'intestin,  se  déverse,  par  la  circula- 
tion porte  et  cave  inférieure,  dans  l'oreillette  droite.  Si  cette 
disposition  organique  et  cette  fonction  glycogénique  du  foie 
n'existaient  pas  et  si,  après  chaque  repas,  la  quantité  de  sucre 
absorbé  passait  intégralement  dans  le  torrent  circulatoire,  le 
fonctionnement  cardiaque  serait  rapidement  compromis.  De 
ces  observations  surgissent  quelques  règles  à  observer  dans  la 
prescription  des  médicaments.  Lorsqu'on  devra  prescrire  des 
agents  thérapeutiques  puissants,  tels  que  le  curare,  le  conium 
ou  la  physostigma,  à  dose  suffisante  pour  produire  une  parésie 
musculaire,  comme  dans  le  cas  de  chorée,  de  tétanos  ou  d'autre 
affection  spasmodique,  il  vaut  mieux  ne  les  administrer  qu'à  pe- 
tites doses  souvent  répétées,  plutôt  qu*en  masse  et  en  une  seule 
fois,  car,  si  à  ce  moment  l'estomac  est  vide  et  l'absorption  ra- 
pide, l'effet  peut  dépasser  le  but  ;  c'est  ce  que  l'auteur  croit 
avoir  vu  pour  la  conine.  De  même  dans  l'administration  des 
sels  alcalins,  dans  le  traitement  par  exemple  de  l'ëpilepsie  par 
les  sels  de  potassium,  il  faudra  éviter,  par  les  doses  massives  et 
rares,  l'effet  dépressif  de  ces  sels  sur  le  cœur.  Dans  les  cas 
d'empoisonnement,  il  sera  indiqué  de  faire  boire  en  abondance 
et,  si  cette  manœuvre  est  impossible,  on  pourra  injecter  le  li- 
quide, soit  par  le  rectum,  soit  dans  les  veines  abdominales.  Le 
liquide  à  employer  doit  remplir  deux  indications  :  celle  d'abord 
de  ne  pas  détruire  les  globules  rouges  du  sang,  puis  de  soutenir 
le  fonctionnement  cardiaque.  Quelques  expériences  consignées 
dans  le  Journal  de  physiologie^  vol.  IV,  n**  %  nous  appren- 
nent que  l'on  peut  conserver  la  contractilité  du  cœur  par  l'in- 
jection d'un  liquide  alcalin  contenant  des  sels  de  chaux  et  de 
potasse,  tels  que  le  suivant  : 

Chlorure  de  potassium 1  partie. 

Eau 1000  à  1300      — 

A  ajouter  à 

Clilorure  de  calcium  • 1  partie. 

Eau 6  à  10  litres. 

D'après  l'auteur^  toute  solution  saline  ne  contenant  pas  de 
sels  de  chaux  serait  incapable  de  maintenir  la  contractilité  car- 
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diaque,  et  il  serait  permis  de  croire  que  les  sels  nécessaires  à 
Tentretien  de  la  contractilité  cardiaque  sont  également  néces- 
saires à  l'entretien  de  la  contractilité  des  muscles  du  squelette, 
et  peut-être  aussi  sont  indispensables  au  fonctionnement  phy- 
siologique du  système  nerveux. 

L'auteur  propose  donc  comme  très  utiles  100  centimètres  cubes 
de  la  solution  suivante  : 

Sel  commun 75  parties. 

Chlorure  de  potassium 1      — 

Bicarbonate  de  soude 1       — 

Chlorure  de  calcium 2,5 

Pour  eau 10000      — 

Dans  un  récent  article  paru  dans  le  journal  the  Lancet^ 
1882,  vol.  II,  p.  437,  Jennmgs  recommande  comme  une  ex- 
cellente solution  à  substituer  avec  avantage  à  la  transfusion  du 
Bang  défibriné  la  solution  suivante  : 

Eau 20  onces  (580  grammes]. 

Chlorure  de  sodium...,  50  grains  (3  grammes). 

Chlorure  de  potassium..  3      —    '(20  centigrammes^. 

Sulfate  de  soude 2,5   —     (15  centigrammes). 

Carbonate  de  soude 2,5   —     (15  centigrammes). 

Phosphate  de  soude;...  2      —     (12  centigrammes). 

Alcool  absolu 2  drachmes  (7e,80). 

Sir  Sydney  Ringer  a  expérimenté  d'après  sa  méthode  l'action 
de  cette  solution  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  et  il  a  trouvé  que 
le  cœur  traversé  par  cette  solution  s'affaiblissait  rapidement  et 
perdait  toute  contractilité  spontanée  ou  galvanique. 

II  a  trouvé  qu'en  ajoutant  à  cette  solution  2  à  2  et  demi  cen- 
timètres cubes  d'une  solution  au  centième  de  chlorure  de  cal- 
cium, le  cœur  se  remettait  à  battre  spontanément  et  à  reprendre 
toute  sa  force  ;  il  faudrait  donc  à  la  solution  de  sir  Jennings 
ajouter  du  chlorure  de  calcium  ;  mais  comme  cette  solution 
ainsi  modifiée  ne  tarde  pas  à  se  troubler  par  suite  d'une  forma- 
tion de  carbonate  de  chaux  par  double  décomposition  du  carbo- 
nate de  soude  déjà  dissous,  il  devient  nécessaire  de  remplacer 
ce  dernier  par  le  bicarbonate  de  soude. 

En  cas  d'empoisonnement,  on  pourrait  pratiquer  l'injection 
intra-veineuse  de  cette  solution  portée  à  la  température  de 
37**, 7  centigrades. 

Tel  est  le  résumé  du  mémoire  de  sir  Sydney  Ringer  ;  l'intérêt 
de  ces  recherches  ne  doit  pas  échapper  au  lecteur,  car  elles  dé- 
passent la  sphère  des  constatations  spéculatives  de  la  physiologie 
expérimentale  pour  confiner  à  la  solution  d'une  question  très 
intéressante  ouverte  aux  indagations  de  la  thérapeutique;  je 
veux  parler  du  traitement  de  certains  états  morbides   et  très 

Sarticulièrement  de  la  période  algide  et  ultime  du  choléra  in- 
ien  par  les  injections  mtra-veineuses  d'eau  et  de  solutions  sa- 
lines. On  sait  qu'en  1873,  lors  de  la  dernière  épidémie,  cette 
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question  a  fait  Tohjet  d'un  très  intéressant  mémoire  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  (1),  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Cet 
auteur  rapportait  Tobservation  de  trois  malades  arrivés  rapide- 
ment à  la  période  d'algidité  du  choléra  épidémique,  c'est-à-dire 
au  stade  où  les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  absolument 
vaines  ;  la  température  extérieure  du  corps  chez  deux  des  sujets 
était  descendue  à  35®, 4  et  à  35  degrés  ;  chez  le  troisième,  elle 
atteignait  à  peine  36*, 9.  La  cyanose  était  générale,  le  pouls  im- 
perceptible, le  carus  profond,  les  malades,  en  un  mot^  agoni- 
saient ;  on  ouvrit  alors  la  veine  médiane  basilique,  et  Ton  injecta 
chez  deux  d'entre  eux  une  solution  très  étendue  de  sel  marin  et 
chez  l'autre  un  liquide  alcalin  d'une  formule  plus  complexe.  La 
quantité  de  liquide  injectée  en  douze  heures  a  varié  de  350  gram- 
mes à  i  700  grammes  en  trois  fois.  Or,  immédiatement  après 
l'injection,  se  manifestait  un  mieux  sensible,  la  chaleur  reve- 
nait et  le  thermomètre  montait  de  quelques  dixièmes  de  degré 
à  i  degré  ;  le  pouls,  bien  que  faible  et  petit,  devenait  saisissable 
et  même  l'un  des  malades  reprit  momentanément  connaissance. 
Malheureusement  ce  mieux  ne  fut  que  temporaire  et  la  mort 
survint,  mais  certainement  plus  tardive  qu'elle  ne  l'eût  été  par 
la  simple  abstention.  Ces  trois  malades  succombèrent,  comme 
avaient  succombé  ceux  que  MM.  Hérard  et  Oulmont  avaient 
traités  dans  des  conditions  semblables  ;  mais  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  dans  son  mémoire,  résume  vingt  observations  de  ma- 
lades arrivés  à  la  période  ultime  du  choléra  et  qui,  bien  que 
complètement  froids  et  insensibles,  furent  rendus  à  la  vie  par 
les  injections  intra-veineuses  de  solutions  salines.  Dès  1873,  on 

Î>ouvait  déjà  sans  exagération  évaluer  à  quarante  ou  cinquante 
e  nombre  de  ces  résurrections  ab  articula  mortis. 

La  solution  employée  dans  tous  ces  cas  différait  notable- 
ment de  la  solution  chlorurée  sodique  simple  ;  la'  solution  de  Latta 
(muriate  d'or,  3  à  5  grammes;  sous- carbonate  de  soude,  2^,50  : 
eau  distillée,  2^,838)  avait  été  mise  en  usage  dans  la  plupart 
des  cas. 

Dans  trois  cas,  le  docteur  Hodder  avait  injecté  du  lait  frais 
de  vache  préalablement  filtré  à  travers  un  linge»  11  eut  deux 
succès,  et  en  1879,  sir  Gaillard  Thomas  pratiquait  celle  injec- 
tion sur  trois  femmes  épuisées  par  des  hémorrha^ies  abondantes 
et  qu'on  avait  ovariotomisées  ;  Tune  d'elles  guérit  parfaitement^ 
l'autre  mourut  d'hémorrhagie  interne  et  la  troisième  succomba 
à  l'abondance  de  la  suppuration.  Dans  ces  deux  cas  néanmoins 
le  lait  aurait  notablement  prolongé  la  vie  des  malades.  [New- 
York  MedicalJoumal,  1879.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  proposait  de  se  servir  d'un  sérum 
artificiel,  composé  d'après  l'analyse  de  Dumas  et  dont  voici  la 
formule  : 


(1)  Voir  Union  médicale  du  10  octobre  1873. 
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H!au  distillée , 1 000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 3«,10 

Phosphate  de  soude 0,30 

Carbonate  de  soude ) 

Sulfate  de  potasse [    u a  1  gramme. 

Lactate  de  soude .  « ) 

Mais  ce  sérum  artificiel  privé  à  dessein  d'albumine,  ainsi  que 
toutes  les  autres  solutions  salines,  telles  que  celles  de  Graigie, 
de  Ghristison,  de  Colson,  d'Hérard,  employées  dans  ces  cas  de 
choléra  algide,  sont  loin  de  pouvoir  remplacer  le  sérum  naturel, 
ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  en  observant  au  microscope 
Taction  de  ces  solutions  sur  les  globules  du  sang  qui  subissent 
des  altérations  plus  ou  moins  marquées  à  leur  contact.  Bien 
préférable  serait  a  priori  l'injection  dans  les  veines,  du  sérum 
humain  provenant  par  exemple  d'une  ponction  d'ascite  ou  de 
kyste  paraovarique.  Inozemtzew  s'en  est  servi  avec  succès  chez 
un  cholérique  algide  qui  guérit  rapidement.  Gomme  on  le  voit, 
les  recherches  de  sir  Sydney  Ringer,  si  leurs  conclusions  se 
confirment,  confinent  autant  à  la  solution  de  cette  importante 
question  qu'à  la  toxicologie  et,  par  là,  acquièrent  un  intérêt  et 
une  portée  que  l'auteur  lui-même  n'avait  peut-être  pas  soup- 
çonnés. 


REVUE    DES    LIVRES 

Par  le  docteur  Baudet. 

I.  Thérapentlque.  —  Un  certain  nombre  d'ouvrages  impor- 
tants ont  paru  dans  le  premier  trimestre  de  cette  année  : 

i*  Chirurgie  orthopédique  y  thérapeutique  des  difformités  con- 
génitales ou  acquises^  par  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirur- 
gien de  l'hôpital  des  Enfants  malades  (Pans,  1883,  chez  J.-B. 
Baillière,  i  vol.  in-S»  de  600  pages  avec  figures  dans  le  texte). 

Ce  volume  contient  trente-deux  leçons  professées  à  la  cli- 
nique du  docteur  de  Saint-Germain.  G'est  le  recueil  le  plus 
complet  qui  ait  paru  jusqu'à  présent  des  différentes  lésions  de 
forme  qui  affligent  l'espèce  humaine,  et  particulièrement  l'en- 
fance et  l'adolescence. 

Généralement,  les  notions  d'orthopédie  que  possèdent  les  mé- 
decins sont  des  plus  vagues  et  se  bornent  à  quelques  connais- 
sances sur  le  pied-bot  et  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

M,  de  Saint-Germain,  en  écrivant  son  livre,  a  rendu  certaine- 
ment un  important  service  aux  praticiens,  qui  y  trouveront  tous 
les  renseignements  utiles  et  qui,  dans  beaucoup  de  cas  particu- 
liers, s'en  serviront  comme  d'un  excellent  vade-rnecum. 

L'auteur  fait  rentrer  dans  l'orthopédie  toute  lésion  de  forme  ; 
l'obésité,  les  malformations  des  dents,  de  la  langue,  du  nez,  le 
strabisme,  le  torticolis,  etc.,  trouvent  place  dans  cet  excellent 
volume. 
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Le  lecteur,  en  un  mot,  y  trouvera,  soigneusement  étudiées,  au 
point  de  vue  chirurgical  et  thérapeutique,  une  foule  d*affections 
plus  ou  moins  rares  dont  il  est  seulement  fait  mention  d*une 
façon  succincte  dans  les  traités  de  pathologie  interne. 

a**  Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar- 
macie  et  d'hygiène  pour  4883,  par  le  professeur  A.  Bouchardat 
(Paris,  1883,  chez  Germer-Baiilière,  1  vol.  in-18). 

Cet  annuaire  est  le  quarante-troisième  de  la  série.  Il  est  as- 
surément inutile  de  faire  Téloge  de  celte  collection  excellente, 
où  le  savant  professeur  de  la  Faculté  fait  entrer  le  résumé 
complet  de  tout  ce  qui  intéresse  la  thérapeutique.  Le  quarante* 
troisième  volume  contient  une  note  sur  le  traitement  de  la  lièvre 
typhoïde  et  un  mémoire  très  intéressant  sur  les  parasiticides. 

3°  Formulaire  des  maladies  des  voies  urinaireSy  par  F.  M  al- 
lez (Paris,  1883,  1  vol.  in-i8,  chez  A.  Delahaye  et  Emile  Le- 
crosnier). 

Ce  petit  volume  est  un  excellent  guide  pour  le  traitement  mé- 
dical et  hygiénique  des  affections  des  reins^  de  la  vessie  et  de 
Turèthre. 

Le  praticien  a  l'avantage  d'avoir  sous  la  main  des  conseils  qui, 
dans  les  formulaires  généraux,  sont  disséminés  un  peu  partout. 
Nous  recommandons  particulièrement  au  lecteur  la  partie  du 
volume  consacrée  aux  eaux  minérales  qui  conviennent  aux  affec- 
tions des  voies  urinaires. 

4°  Traité  des  opérations  usuelles^  par  L.  Thomas  (1  vol.  in<12, 
chez  A,  Delahaye  et  E.  Lecrosnier). 

5°  Précis  de  thérapeutique  chirurgicale ^  parle  docteur  P.  De- 
CAYE  (1  vol.  in-12  chez  J.-B.  Baillière). 

Gomme  l'indique  leur  titre,  ces  deux  volumes  sont  des  livres 
de  pratique  courante.  Cependant,  nous  ferons  une  différence 
entre  les  deux  :  Touvrage  de  M.  Thomas  représente  le  résumé 
des  travaux  personnels  d'un  praticien  qui  sait  les  difficultés  de 
la  pratique  journalière  pour  le  médecin;  nous  signalons  parti- 
culièrement le  précis  des  opérations  dentaires  qui  termine  son 
livre.  Le  seul  fait  d'avoir  songé  à  parler  de  ces  opérations,  in- 
connues au  médecin  des  grandes  villes,  trop  connues  du  mo- 
deste chirurgien  qui  est  obligé,  malheureusement,  de  faire  son 
expérience  sur  le  client  (et  souvent  à  ses  dépens),  prouve  que 
M.  Thomas  parle  en  homme  qui  connaît  les  difficultés  de  la 
pratique. 

Au  contraire,  le  livre  de  M.  Decaye  est  un  livre  plus  compact 
et  traite  de  matières  plus  étendues;  il  sent  plus  le  manuel.  Ce 
n'est  pas,  d^ailleurs,  que  nous  lui  en  vouHons  pour  cela,  bien  au 
contraire,  car  le  manuel  n'est  pas  un  livre  à  aédaigner,  et  c'est 
à  ce  titre  que  nous  recommandons  le  Précis  de  thérapeutique 
chirurgicale, 

IL  Pathologie  interne.  —  1°  Traité  de  Vherpétisme^  par 
E.  Lancereaux,  membre  de  l'Académie  de  médecine  (1  vol.  in-8* 
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de  300  pages,  chez  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier;  Paris,  1883). 

Ce  livre  est  un  travail  essentiellement  original  dans  lequel 
l'auteur  a  classé  les  diverses  aflFections  à  un  point  de  vue  noso- 
graphique  particulier,  les  rattachant  à  un  état  diathésique  spé- 
cial, caractérisé  par  des  désordres  soit  purement  dynamiques, 
soit  matériels,  se  succédant  dans  un  ordre  fixe,  de  telle  sorte 
qu'on  se  trouve  forcé  de  rattacher  à  la  même  cause  des  affec- 
tions de  formes  souvent  différentes,  mais  auxquelles  cet  état 
diathésique  imprime  certains  caractères  généraux  auxquels  il 
est  impossible  de  se  méprendre.  Cette  diathèse  est  Vkerpé^ 
tisme. 

C'est  à  dessein  que  M.  Lancereaux  se  sert  du  mot  herpétùme^ 
au  lieu  d'employer  le  vieux  terme  arthritisme  ;  car  dans  cette 
dernière  dénomination  sont  généralement  réunies  des  maladies 
absolument  distinctes,  comme  le  rhumatisme  articulaire,  la 
goutte,  le  rhumatisme  chronique .  Cette  dernière  affection  diffé- 
rant des  deux  autres  par  son  origine  et  ses  caractères  cliniques 
ou  anatomiques,  il  faut  la  placer  dans  un  ordre  distinct  où  l'on 
puisse  faire  entrer  l'ensemble  des  désordres  pathologiques  qui  y 
rentrent  de  droit  comme  de  fait.  «  Le  mot  herpétisme  étant  tout 
créé,  nous  lui  avons  donné  la  préférence,  d'autant  plus  que  la 
plupart  des  affections  dartreuses  des  anciens  accompagnent  ou 
précèdent  les  désordres  articulaires  désignés  sous  le  nom  de 
rhumatisme  chronique»  » 

L'étude  nosographique  de  ces  différentes  affections,  faite  à  ce 
point  de  vue  tout  spécial,  est  intéressante,  car  elle  permet  de 
faire  varier  les  applications  thérapeutiques,  puisque,  bien  en- 
tendu, au  traitement  spécial  de  la  manifestation  doit  s'ajouter  le 
traitement  général  de  la  diathèse. 

2®  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  le  professeur  Ball 
(5"  fascicule,  chez  Asselin).  "   « 

Nous  avons  déjà  annoncé  l'apparition  de  ce  livre  très  inté- 
ressant, où  se  trouvent  des  vues  nouvelles  d'une  grande  origina- 
lité. Le  cinquième  fascicule  est  presque  tout  entier  consacré  à 
la  paralysie  générale. 

3**  Etudes  de  médecine  pratique,  par  le  professeur  Kunze, 
traduit  de  l'allemand  par  J.  Knoëri  (l.vol.  in-12,  chez  Germer- 
Baillière) . 

La  traduction  d'un  manuel  allemand,  très  élémentaire,  était- 
clle  bien  nécessaire  ?  Il  nous  semble  que  nous  ne  manquons  pas  en 
France  de  manuels  de  pathologie  interne,  et  nous  n'avons  rien 
trouvé  dans  le  manuel  de  Kunze  qui  puisse  faire  préférer,  par 
les  étudiants  français,  un  livre  allemand  à  de  nombreux  et  très 
bons  livres  français. 

4"  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
médicales,  par  P.  Gârnier  (i  vol.  in-12,  chez  Germer-Baillière), 
année  1883). 

5«  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rapports  du  pouls 
et  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  thèse  de  doctorat, 
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par  M.  Aimé  Malherbe^  aide  de  clinique  à  la  Faculté  (chez  À,  De* 
lahaye  et  E.  Lecrosnier). 

6**  L'hystérie  viscérale^  dilatation  du  cœur  droite  par  le  doc- 
teur A.  Fabre,  professeur  à  TEcole  de  Marseille  (Â.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier). 

7°  Névroses  des  organes  génito-urinaires  de  f  homme,  par 
Ullmann,  professeur  à  l'Université  de  Vienne  (chez  J.-B,  BaiU 
lière). 

8"  Traité  de  chimie  biologique  avec  application  à  la  physio-" 
logie,  à  la  pathologie,  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique,  par  la 
docteur  E.  Quinquaud. 

Nous  nous  contentons  d'indiquer  les  titres  de  ces  divers  ou- 
vrages^ la  place  nous  manquant  pour  en  parler  plus  longue- 
ment ;  il  en  est  de  même  pour  les  travaux  suivants,  malgré  tout 
rintérôt  qu'ils  pourraient  présenter. 

III.  Thèses  d'agrégation.— 7Vo2i(/65  fonctionnels  dupneumo^ 
gastrique,  par  le  docteur  Letulle  (chez  Asselin) . 

Des  rapports  de  Pinflammation  avec  la  tuberculose^  par  le 
docteur  Hanoi  (chez  Asselin). 

De  la  scrofule  dans  ses  rapports  avec  la  phthisie  pulmonaire^ 
par  le  docteur  E.  Quinquaud  (chez  A.  Delahaye  etE.  Lecrosnier). 

Des  lésions  non  congénitales  du  cœur  droit  et  de  leurs  effets^ 
par  le  docteur  Baumel  (chez  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier), 

Etude  sur  la  convalescence  et  les  rechutes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  le  docteur  Hutinel  (chez  A.  Delahaye  et  Lecrosnier), 

Pathogénie  et  accidents  nerveux  du  diabète  sucré,  par  le  doc- 
teur Dretfous  (chez  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier). 

De  la  scUrodermie,  par  le  docteur  G.  Leroy  (chez  Henri  B«y). 
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Iraité  des  maladies  de  Vtstomac,  par  le  docteur  Victor  Audhoui^  mé- 
decin de  l'hôpital  de  la  Pitié.  —  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  traités  didac* 
tiques  sur  les  maladies  de  l'estomac,  Tétude  de  ces  maladies  parait^  à 
priori,  Tacile.  L'estomac,  en  effets  y  est  considéré  comme  un  organe  à 
part,  isolé  pour  ainsi  dire  de  l'organisme  ;  chacune  de  ses  lésions,  depuis 
la  gastrite  jusqu'au  cancer,  y  est  étudiée  avec  détail;  le  tout  y  est  classé 
avec  un  ordre  commode  assurément  pour  l'étude  et  celle-ci  en  parait  plus 
aisée.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  là  de  la  pathologie  pure,  etlef 
affections  de  l'estomacj  au  point  de  vue  médical,  sont  autrement  diffi- 
ciles à  apprécier  et  à  traiter.  En  dehors,  en  effet,  des  lésions  propres  de 
l'estomac,  il  est  une  série  nombreuse  de  troubles  gastriques  liés  au 
genre  d'alimentation,  à  la  fièvre^  aux  maladies  diathésiques,  à  la  constitu- 
tion saisonnière,  eto.  Us  montrent  que  l'estomao  est  un  organe  sentiblej 
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délicat,  réagissant  aisément  dès  que  l'organisme  souffre.  Les  relations  de 
restomac  avec  l'organisme  entier  sont  si  intimes,  qu'on  ne  peut  Ten 
isoler  si  Ton  veut  étudier  avec  fruit  et  sous  toutes  leurs  faces  les  états 
morbides  qui  l'affectent.  C'est  à  ce  point  de  vue  purement  médical^  que 
s'est  placé  Tauteur  du  livre  dont  nous  présentons  une  brève  analyse. 

La  première  partie  contient  des  considérations  générales  sur  la  médi- 
cation analeptique,  l'activité  altérante,  rassimilation,  la  faculté  d'accu- 
muler. Dans  cet  exposé,  l'auteur  considère  l'homme  comme  un  ferment 
et  la  vie  comme  une  fermentation  qui  s'entretient  et  se  perpétue  aux  dé*- 
pens  des  aliments  ingérés.  La  vie  elle-même  et  l'afflnité  organique  qui 
préside  à  la  nutrition  ne  seraient  que  deux  modalités  d'une  même  éner- 
gie .  Après  cette  introduction  originale  et  d^une  certaine  hardiesse,  l'au- 
teur entre  dans  son  sujet  en  analysant  les  troubles  gastriques  inhérents 
à  la  fièvre  et  en  exposant,  d'après  Técole  hippoeratique,  les  préceptes  se 
rapportant  à  l'alimentation  dans  Tétat  fébrile.  Ce  chapitre  est  suivi  d'une 
excellente  étude  sur  la  diète  lactée,  son  origine,  ses  effets  sur  l'homme 
sain  et  l'homme  malade,  en  particulier  son  action  curative  dans  l'ulcère 
simple  et  la  phthisie.  Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  ici,  avec 
l'auteur,  qu'une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  dyspepsie  du  phthi- 
sique  réside  dans  Tabus  des  médicaments  et  que  la  seule  suppression  de 
ceux-ci  fait  souvent  cesser  les  vomissements  et  ravive  l'appétit.  Suit  une 
bonne  étude  des  troubles  dyspeptiques  de  la  convalescence,  ils  se  ratta- 
chent tantôt  à  l'irritation  gastrique,  tantôt  à  l'inanition,  double  modalité 
qu'il  importe  de  distinguer  pour  bien  régler  l'alimentation. 

La  deicxième  partie  a  trait  à  cette  espèce  de  troubles  gastriques  qui  se 
rattachent  à  l'indigestion  duodénale  ;  celle-ci  y  est  étudiée  dans  ses 
causes,  ses  caractères,  son  traitement,  ses  théories  et  ses  rapports  pro- 
bables avec  le  diabète.  On  y  trouve  ensuite  des  notions  intéressantes  sur 
les  dyspepsies  stercorale  et  hémorrhoïdaire  et  un  chapitre  bien  fait  sur 
les  causes  et  le  traitement  de  la  constipation. 

Dans  la  troisième  partie,  l'auteur  envisage  les  différentes  formes  de 
dyspepsies;  la  première  de  toutes  est  l'indigestion,  dont  les  signes,  l'évo- 
lution et  le  traitement  sont  l'objet  d*une  étude  originale  et  profondé- 
ment clinique.  La  dyspepsie  elle-même,  considérée  à  l'état  isolé,  indé- 
pendante de  toute  diathèse,  serait  constituée  par  une  série  d'indigestions 
successives  provoquées  par  des  vices  d'hygiène  ou  d'alimentation.  Il  est 
fort  important  d'en  connaître  les  causes,  l'aspect  clinique,  les  troubles 
sympathiques  qu'elle  engendre,  afin  d'arriver  à  un  traitement  vraiment 
médical.  Celui-ci  consiste  à  provoquer  ou  à  favoriser  le  nettoiement  des 
voies  digestives  et  à  rétablir  la  digestion  par  une  série  de  prescriptions 
ayant  rapport  au  régime  de  la  vie,  h.  la  quantité  et  à  la  qualité  des  ali- 
ments, etc.  ;  la  principale  de  ces  prescriptions  est  la  sobriété.  Ces 
règles  exposées  en  détail,  sont  plus  importantes,  à  notre  avis,  que  l'usage 
des  ferments  digestifs  artificiels  à  la  mode  aujourd'hui.  Est-il  admis- 
sible, en  effet,  qu'ils  puissent  tenir  lieu  de  la  ohymification  normale  quand 
l'estomac  ne  fournit  pas  un  suc  gastrique  de  bonne  nature?  Est-ce  à  dire 
qu'on  doive  s'en  tenir  à  de  pures  prescriptions  d'hygiène  ?  Non  sans 
doute,  et  l'auteur  s'étend  longuement  sur  l'emploi  des  laxatifs,  des  amers, 
des  toniques  sthénopepsiques,  des  eaux  gazeuses  acidulés,  des  vins  mé« 
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dicinaux,  bains  et  douches  froides,  etc.,  tous  moyens  dont  l'application 
judicieuse  est  nettement  indiquée. 

La  quatrième  partie  comprend  l'étude  du  catanhe  de  Testomac  d'origine 
diurétique.  La  fièvre  catarrh aie  y  est  l'objet  de  réflexions  intéressantes 
en  ce  qui  concerne  le  caractère  de  la  fièvre,  les  fluxions,  les  crises,  la 
coïncidence  de  Tétat  catarrhal  avec  la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  mala- 
dies aiguës.  Le  choléra  nostras  est  compris,  à  juste  titre,  selon  nous^ 
dans  la  grande  classe  des  affections  gastro-intestinales  saisonnières.  Sui* 
vent  quelques  données  intéressantes  et  nouvelles  sur  la  nature  du  cho- 
léra indien;  nous  n'essayerons  pas  de  les  analyser,  car  cette  digression 
un  peu  longue  ne  nous  paraît  pas  justifiée. 

Enfin,  la  cinquième  partie  a  trait  au  lavage  de  l'estomac.  Après  avoir 
montré  comment  les  diverses  lésions  de  l'estomac  aboutissent  à  la  dila- 
tation de  l'organe  en  altérant  sa  contractilité,  l'auteur  étudie  les  cas  qui 
réclament  le  nettoiement  et  le  lavage  et  fait  une  bonne  description  du 
procédé  qu'il  emploie.  Ce  procédé  permet  un  lavage  complet  et  prolongé  ; 
gr&ce  à  la  sonde  a  double  courant  que  M.  Audhoui  a  imaginée.  On  trou- 
vera deux  observations  intéressantes  de  dilatation  gastriques  traitées  aveo 
succès  par  cet  Ingénieux  moyen. 

En  jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  cet  ouvrage,  on  voit  que  l'au- 
teur accorde  une  grande  importance  à  la  thérapeutique.  Il  s'attache 
surtout  à  maintenir  ou  à  rétablir  le  fonctionnement  des  voies  digestives 
en  les  débarrassant  des  matières  qui  les  encombrent,  en  s*efforçant,  par 
une  hygiène  et  une  thérapeutique  rationnelles,  de  communiquer  aux  sucs 
digestifs  leurs  propriétés  normales^  en  régularisant  enfin  les  excrétions. 

Ne  pouvant  tout  citer,  nous  recommandons  la  lecture  attentive  des 
chapitres  qui  traitent  :  de  V alimentation  analeptique^  de  Vindigesti07i 
duodénale,  des  dyspepsies^  des  rapports  de  Vaffinité  et  de  la  vie.  On 
trouvera,  dans  ce  livre^  d'excellentes  formules  composées  par  M.  Audhoui 
et  employées  par  lui  avec  succès,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Enfin, 
les  idées  originales  contenues  dans  cet  ouvrage,  leur  tournure  philoso- 
phique, les  excellents  préceptes  de  thérapeutique  qu'on  y  trouve,  en  ren- 
dent la  lecture  attrayante  et  utile.  Tout  praticien  sérieux  et  éclairé  le  lira 
avec  intérêt  et  en  fera  son  profit. 

D^  Roques,  médecin  des  hôpitaux. 


Chirurgie  de  la  main,  par  le  docteur  A.  Blum  ;  in-8<>  de  207  pages.  As« 
Belin  et  C%  Paris. 

(Considérant  la  main  comme  un  organe  sensoriel  au  même  titre  que 
l'œil  et  que  l'oreille,  le  docteur  Blum  a  pensé  que  la  main,  en  raison 
de  sa  fonction  sans  analogue,  méritait  une  pathologie  en  quelque  sorte 
personnelle. 

Laissant  de  côté  la  partie  purement  physiologique  de  l'étude  de  la 
main,  il  s'est  contenté  d'exposer  l'état  de  nos  connaissauces  purement 
chirurgicales  sur  ce  segment  de  membre. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  affections  congénitales  (hypertro- 
phie, polydactylie,  syndactylie,  rétractions  congénitales);  le  deuxième 
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et  le  troisième  chapitre  traitent  des  fractures  et  des  luxations.  Puis 
vient  l'étude  si  importante  des  plaies  de  la  main  :  plaies  simples,  plaies 
contuses,  plaies  par  arrachement  et  les  plaies  complexes  des  tendons,  des 
articulations,  des  artères.  Le  traitement  des  hémorrhagies  si  fréquentes 
et  si  redoutables  de  la  paume  de  la  main  est  discuté  et  clairement  ex- 
posé, c'est  à  la  ligature  de  la  plaie  des  deux  bouts  de  Tartère  divisée  qu'on 
doit  avoir  toujours  recours  et  n'arriver  qu'en  dernier  lieu  à  la  ligature 
de  l'humérale  à  sa  partie  supérieure  ou  à  l'axillaire. 

Les  trois  chapitres  suivants  ont  pour  objet  les  inflammations  aiguës  (di- 
verses sortes  de  panaris  :  superficiels,  sous -cutanés,  profonds^  chroniques 
et  diathésiques).  Après  avoir  exposé  les  diverses  synovites,  orteils,  ar- 
thrites, le  docteur  Blum  étudie  cette  maladie  peu  connue  encore  et 
révélée  pour  la  première  fois  par  Notta  en  1850:  le  doigt  à  ressort.  Pour 
l'auteur  la  maladie  est  produite  «  par  une  nodosité  tendineuse,  développée 
sur  les  tendons  fléchisseurs  du  dessus  du  commencement  de  la  gaino 
fibreuse  qui  sert  de  poulie  de  réflexion  à  ces  tendons  au-dessus  de  l'arti- 
culation métacarpo-phalangienne  ». 

Les  difformités  acquises  de  la  main  tiennent  à  des  causes  profession- 
nelles médicales  et  chirurgicales.  Ces  dernières  seules^  c*est-à-dire  celles 
qui  sont  consécutives  à  ces  traumatismes  ou  qui  sont  passibles  d*un 
traitement  chirurgical,  sont  passées  en  revue  dans  le  sixième  chapitre. 

Après  avoir  rapidement  exposé  le  traitement  de  la  crampe  des  écri- 
vains, M.  Blum  consacre  un  chapitre  aux  diverses  tumeurs  de  la  main  et 
arrive  à  la  médecine  opératoire.  Il  se  borne  à  exposer  les  opérations  qui 
se  pratiquent  au  lit  du  malade  et  insiste  un  peu  plus  longuement  et 
avec  raison  sur  les  ligatures.  Conserver  le  plus  possible^  cela  doit  être  1» 
règle  du  chirurgien  dans  les  opérations  à  pratiquer  sur  la  main. 

Dans  le  dernier  chapitre  est  exposée,  un  peu  brièvement  peut-être,  la 
prothèse,  si  importante  &  connaître. 

Rédigé  sobrement  et  sommairement,  le  traité  du  docteur  Blum  donne 
l'état  actuel  do  nos  connaissances  et  dans  les  onze  chapitres  de  l'ouvrage, 
d'une  lecture  facile,  l'auteur  expose,  avec  de  nombreuses  figures  à  l'appui, 
les  lésions  diverses  de  ce  segment  de  membre  regardé  par  Ch.  Bell 
comme  Torgane  d'un  sixième  sens. 

Dr  Carpentier-Méricourt. 


i»4 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 

Des    Injeetlons    sous-eala-  par  ce  procédé  un  angiome  veineux 

Bées  d'aleool  en  ehirargie.  —  de  la  face,  une  hernie  ombilicale 

D'après  le  docteur  i;^chwalbe  (de  chez  un  adulte,  une  hernie  scrotale 

Magdebourg),   l'acliou  sclérogéni-  et  d'autres  hernies, 
que  de  l'alcool  en  injections  hypo-         De  plus,  par  des  injections  d'al- 

dermiques  peut  être  utilement  em-  cool  pur  ou  d*un  mélange  d'alcool 

ployée  en  chirurgie.  Il  aurait  guéri  et  d'éther,  il  aurait  obtenu  la  di- 


—  478  — 


minuiion  de  volume  d'un  lipome. 
[Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  no  6, 
1882  ;  Gaz.  hebd.y  !•'  décembre 
1882,  p.  792,  n»  48.) 


De  l'actlen  de  quelques  mé- 
dicaments sur  l'éeoree  céré- 
brale^ au  point  de  vue  du 
traltentent  de   l'épllepsle.  — 

L'épilepsie  est  une  maladie  encore 
bien  obscure  dans  son  essence. 
Quoiqu'elle  ait  des  causes  multi- 
ples, elle  semble  se  rattacher,  dans 
la  plupart  des  cas,  à  un  état  d'irrita- 
bilité excessive  des  couches  corti- 
cales du  cerveau  ;  c'est  de  là  que 
partirait  l'incitation  nerveuse,  qui 
envahirait  ensuite  le  système  ner- 
veux entier,  pour  produire  les  con- 
vulsions générales. 

Hitzig,  en  irritant,  à  Taide  d'un 
courant  électrique  faible,  certaines 
circonvolutions  des  hémisphères  cé« 
rébraux,  a  trouvé  que  l'on  pouvait 
produire  des  contractions  dans  les 
muscles  de  l'animal  sur  lequel  on 
expérimente  :  si  l'on  emploie,  au 
contraire,  un  courant  d'intensité 
moyenne,  on  provoque  une  véri- 
table attaque  d  épilepsie. 

Ce  sont  ces  expériences  qu*Âlber- 
toni  a  mises  à  profit  pour  étudier 
expérimentalement  la  valeur  du 
bromure  de  potassium  et  de  l'atro- 
pine, dans  le  traitement  de  Tépi- 
lepsie  à^origine  corticale. 

Il  a  expérimenté  surtout  sur  des 
chiens  et  des  singes.  Voici  com- 
ment il  procède  : 

11  met  à  nu  les  circonvolutions 
cérébrales  qui  possèdent  les  pro- 
priétés signalées  plus  haut,  puis,  à 
l'aide  d'un  appareil  d'induction,  il 
cherche  à  déterminer  le  minimum 
d'incitation  nécessaire  pour  pro- 
duire et  les  contractions  ordinaires 
et  Tattaque  épileptique.  Ces  deux 
minima  trouvés,  il  admit^stre  le 
médicament  dont  il  veut  étudier  les 
propriétés,  et  quand  celui-ci  pro- 
duit ses  effets,  il  détermine  une 
deuxième  fois  les  mômes  minima. 
Suivant  que  l'intensité  du  courant 
doit  être  maintenue,  affaiblie  ou 
renforcée  pour  produire  des  effets 
identiques  dans  les  deux  phases  de 
rexpérience,  il  conclut  que  Texcita- 
bilité  cérébrale  est  restée  la  môme, 
qu'elle  s'est  accrue  ou  qu'elle  a  di- 
minué. 

Mais  Âlbertoni  ne  s'est  pas  tou- 
joura  contenté   d'administrer  une 


seule  dose  de  médicament;  il  Ta 
souvent  continué  pendant  des  jours 
et  des  semaines  avant  de  procéder 
à  la  dernière  partie  de  i'expérienoe. 

Alors  il  ferme  la  plaie  qull  a 
faite  pour  fixer  le  premier  mini- 
mum ;  et  au  temps  voulu,  il  trépane 
le  cerveau  du  côté  sain  pour  déter- 
miner le  second  :  il  évite  ainsi  les 
erreurs  qui  résulteraient  de  Tin- 
flammation  des  méninges  et  du 
cerveau  lui-même  à  la  suite  du 
traumatisme  qu'ils  ont  subi. 

Le  bromure  de  potassium  est  con- 
sidéré comme  la  meilleure  arme 
que  le  médecin  possède  contre  l'é- 
pilepsie  ;  l'expérimentation  a  com- 
plètement confirmé  cette  opinion. 

Albertoni  a  trouvé  que  cet  agent 
diminue  considérablement  l'exciU- 
bilité  du  cerveau;  son  acHoa  est 
d'autant  plus  efficace  qu'il  a  étfr 
administre  plus  longtemps,  et  elle 
atteint  son  apogée  lorsque  Tanimal 
commence  k  donner  des  signes  de 
saturation. 

Enfin,  chose  remarquable,  le  bro- 
mure rend  l'excitation  électrique 
impuissante  pour  produire  des  ac- 
cès d'épilepsie,  quelle  que  soit  du 
reste  la  force  du  courant  employé. 

L'atropine  n'est  pas  considérée 
beaucoup  par  les  praticiens  comme 
un  antiépileptique  aussi  énergique 
que  le  bromure  de  potassium  ;  plu- 
sieurs ne  considèrent  cet  alcaloïde 
comme  efficace  que  dans  certains 
cas  spéciaux  ;  d'autres  même , 
comme  Broca,  ont  cru  remarquer 
plusieurs  fois,  qu'il  augmentait  la 
fréquence  des  accès. 

Albertoni  démontre  par  une  lon« 
gue  série  d'expériences  que  loin  de 
diminuerl'irritabilité  cérébrale  pour 
la  production  des  mouvements  mus- 
culaires, l'atropine  au  contraire  ia 
renforce  et  qu'elle  reste  absolument 
sans  influence  sur  le  minimum  de 
courant  exigé  pour  la  productiou 
des  accès  épileptiques. 

Albertoni  est  loin  de  nier  que  la 
belladone  et  son  principe  actif  sont 
impuissants  contre  l'épilepsie,  mais 
il  conclut  de  ses  expériences  que 
ces  agents  thérapeutiques  agissent 
d'une  tout  autre  façon  que  le  bro- 
mure de  potassium  :  il  les  croit 
même  nuisibles  dans  les  nombreux 
cas  d'épilepsie  dus  à  une  espèce 
d'hypertension  des  couches  co!*li* 
cales,  i)uisqull8  augmentent' leur 
irritabilité. 

Maisils  peuvent  néanmoins  rendre 
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des  services  quand  la  maladie  dé- 
pend d'une  sensibilité  exagérée,  ou 
d'états  congestifs  des  centres  ner- 
veux :  il  est  en  effet  prouvé  que 
l'atropine  jouit  de  propriétés  anes- 
thésiantes,  qu'elle  active,  à  petites 
doses,  la  circulation,  en  augmen- 
tant la  fréquence  des  battements 
cardiaques^  et  qu'à  dose  moyenne 
elle  produit  d'un  côté  le  resserre- 
ment des  vaisseaux  cérébraux,  et 
de  Tautre  la  dilatation  des  artères 
périphériques  du  corps. 

En  tout  cas,  sa  manière  d'agir, 
dans  l'épilepsie,  diffère  totalement 
de  celle  du  bromure  de  potassium. 
Albertoni  a  soumis  ensuite  les  deux 
médicaments  précédents  à  l'épreuve 
suivante.  On  sait  que  la  cinchoni- 
dine  augmente  la  fréquence  des 
accès  chez  les  épileptiques,  ce 
fait  a  été  démontré  par  l'auteur  et 
par  Paimerini  d'une  façon  péremp- 
toire. 

L'expérimentateur  italien  a  sou- 
mis ses  animaux  àla  fois  h  l'influence 
de  cet  alcaloïde  et  à  celle  du  bro- 
mure de  potassium  ou  de  l'atropine. 
Il  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Quand  le  bromure  a  été  admi- 
nistré depuis  un  certain  temps, 
la  provocation  artiflcielle  des  at- 
taques devient  impossible,  quoique 
la  cinchonidine  ait  facilité  leur  pro- 
duction. 

L'atropine,au  contraire,  se  montre 
tout  &  fait  impuissante  pour  neu- 
traliser l'influence  de  la  cinchoni* 
din0  :  elle  reste  sans  effet,  et  dans 
quelques  cas  elle  a  paru  faciliter  les 
aucès.  [Arch,  f.  exp,  PathoL  und 
Therap.,  3-4,  XV,  et  Revue  méd.  de 
Louvain,  janvier  1883,  p.  41.) 


De  la  salvano-caastiqne  en 
thérapeutique     oeolaire .    — • 

C'est  un  fait  remarquable  qu'en  chi- 
rurgie oculaire,  pour  le  traitement 
d'une  même  affection,  il  y  a  autant 
de  procédés  différents  {les  plus  ré- 
cents étant  toujours  les  meilleurs, 
naturellement)  qu'il  y  a  de  cliniques 
spéciales  à  Paris. 

M.  te  docteur  Battesti  a  été  émer- 
veillé  des  résultats  obtenus  à  la  cli- 
nique du  docteur  de  Wëcker,  par  la 
gaivano-caustique,  dans  le  traite- 
ment d'une  foule  d'affections  ocu- 
laires de  natures  très  diverses.  Les 
pauvres  malades  n'y  .voient  que  du 
feu  :  mais  c'est  h  leur  grand  béné* 


ilce,  ainsi  qu'il  résulte  des  conclu- 
sions  suivantes  : 

1»  La  ponction  galvanique  donne 
des  résultats  très  encourageants 
dans  le  traitement  du  décollement 
de  la  rétine  ; 

2»  La  cautérisation  par  le  galvano- 
cautère  est  un  excellent  moyen  con- 
tre les  ulcères  bénins  devenus  ato- 
niques  et  contre  Vulcus  rodens  : 

3°  Elle  est  très  insuffisante  (par 
extraordinaire)  contre  les  ulcères 
serpigineux  à  hypopiou  :  on  doit 
lui  préférer  le  procédé  de  Sœmisch 
avec  le  pansement  antiseptique  ; 

4°  Elle  trouve  un  large  et  utile 
emploi  dans  les  cas  de  pannus  de 
la  cornée,  et  doit  remplacer  avan- 
tageusement l'abrasion  conjectivale; 

50  La  ponction  galvanique  répétée 
est  appelée,  dans  certains  cas,  à 
proscrire  de  la  chirurgie  l'énucléa- 
tion  d'yeux  staphylomateuxetbuph- 
thalmiques,  en  déterminant  la 
phthisie  de  l'organe  qui  constituera 
ainsi  le  meilleur  des  moignons  pour 
le  port  d*yeux  artificiels; 

G®  La  cautérisation  galvanique 
devra  être  pratiquée  contre  les  her- 
nies simples  de  l'iris,  les  granula- 
tions de  la  conjonctive  et  la  blépha- 
rite  ciliaire.  Elle  doit  remplacer 
l'instrument  tranchant  contre  la 
plupart  des  tumeurs  de  la  conjonc- 
tive et  des  paupières; 

70  Elle  ne  produit  jamais  de  réac- 
tion grave  ;  elle  n'est  pas  doulou- 
reuse; elle  a  une  action  très  limitée 
et  produit  une  irritation  formatrice 
favorable;  elle  fait  très  rapidement 
cesser  la  douleur,  principalement 
dans  les  ulcères  de  la  cornée.  En  un 
mot,  elle  est  incontestablement  le 
meilleur  moyen  de  cautérisation 
ignée.  {Thèse  de  Pans^  1882.) 


De  la  boroglycéridedans  le 
traitement  des  plaies.    —  Le 

docteur  Henry  Leliard,  chirurgien 
de  riûfirmerie  du  Cumberland,  vi- 
vement Hollicité  par  le  docteur  Val- 
ker  (de  Stapleton)  de  contrôler  par 
ses  propres  expériences  les  résuU 
tats  que  ce  dernier  avait  obtenus  de 
l'emploi  de  la  boroglycérine  comme 
pansement  et  comme  topique  chi- 
rurgical, arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

Appliquée  au  traitement  des  plaies 
exposées  ou  des  blessures  qui  com- 
muniquent largement  avec  Texte* 
rieur,  la  solution  de  boroglycérine 
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se  montre  un  puissant  antiseptique 
qui  a  l'avantage  de  ne  point  irriter 
les  téguments  voisins  ni  les  tissus, 
dont  elle  ne  trouble  ni  n'accélère 
d'ailleurs  le  travail  de  réparation. 
Mais  dans  les  cavités  fermées, 
comme  dans  les  moignons  d'ampu- 
tation, même  en  irrigation,  elle  est 
impuissante  à  modifier  le  pus  qui 
s'y  collecte  dont  l'ftdeur  n'est  pas 
améliorée. 

Il  reste  donc  beaucoup  à  faire 
pour  propager  l'emploi  de  la  boro- 
glycérine,  que  sa  propriété  d'anti- 
septique non  irritant  et  de  topique 
non  toxique  désigne  pour  rendre 
certains  services.  Cependant^  on 
pourrait  essayer  d'une  solution  au 
vingtième  et  de  l'application  d'un 
linge  constamment  imbibé  de  cette 
solution.  [The  Lancet,  18  novem- 
bre 1882.)      

Pied-d'alonette*  son  usasse 
thérapeutique.  —  Le  docteur 
Benvenuti  a  employé  cette  plante 
avec  succès ,  contre  les  pedi- 
cuit  pubis,  sous  forme  d'infusion 
dans  du  vinaigre  (3  parties  de 
fleurs  et  100  de  vinaigre),  ou  en 
macération  pendant  trente-six  heu- 
res. Deux  lavages  ont  constamment 
sufÛ    à    détruire    les    insectes  et 


leurs  œufs  sans  produire  ni  brûle- 
ment  ni  cuisson  à  la  peau. 

Le  même  liquide  imbibé  dans  la 
charpie  lui  a  servi  à  panser  des  bu- 
bons ulcérés,  vainement  soumis 
depuis  longtemps  aux  lavages  pbé- 
niqués  et  aux  préparations  ordi- 
naires (tartrate  ferrico-potassique, 
teinture  d'iode,  hyposulfite,  iodo- 
forme)  ;  huit  jours  suffirent  à  la 
cicatrisation .  • 

Si  la  solution  acétique  détermiae 
une  légère  tuméfaction  des  tégu- 
ments, on  lui  substitue  la  prépara- 
tion aqueuse  suivante  : 

Rau  commune 100  grammes. 

Fleurs  sèches  de  del- 
phinium 3        — 

Macérez  pendant  trente-six  heu- 
res, pressez  ;  on  obtient  un  liquide 
inodore,  très  coloré. 

L'auteur  croit  que  les  fleurs  du 
pied-d'alouelte  ont  une  action  in- 
secticide. Ce  médicamentjouit  éga- 
lement d'une  action  anesthésique 
très  marquée.  Il  est,  en  outre, 
excitant,  légèrement  rubéfiant,  as- 
tringeant  et  azymotique  :  h  ces  di- 
vers titres,  il  a  plus  d'un  point  de 
contact  avec  l'acide  phénique  et 
l'iodoforme.  {Annales  de  devmato^ 
logie,  1882.) 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Ni^ella  sativa.  Sur  les  principes  actifs  de  cette  plante.  Grande  analogie 
d'action  avec  le  jaborandi  (Pellacani,  Ann.  univ.  dimed.  e  chir,,  18S3, 
noi,  p.  37). 

Taille  latéralisée.  Relation  des  résultats  cliniques  de  la  taille  latéralisée 
avec  l'emploi  d'un  nouveau  cathéter  cannelé  (Gretti,  id.,  p.  51). 

Elongation  des  nerfs.  Huit  nouveaux  cas  (Omboni,  id,,  p.  62). 

Divulsion  du  pylore.  Nouveau  mode  de  traitement  du  rétrécissement 
du  pylore.  Ouverture  de  l'abdomen  ;  ouverture  de  l'estomac;  dilatation 
du  pylore  avec  les  deux  index  introduits  successivement,  comme  pour  la 
dilatation  forcée  do  l'anus  ;  suturo  de  l'estomac;  suture  de  l'abdomen. 
Précautions  antiseptiques.  Deux  cas,  deux  guérisons  (Loreta  et  Alber- 
tini,  id.f  p.  75). 
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VARIÉTÉS 

Nécrologie.  •—  Le  docteur  Bocquillon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Le  docteur  Passot.  —  Le  docteur  Lehelloco 
vient  de  mourir  dans  sa  quatre-vingt-douzième  année.  —  Le  docteur 
Michel,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

L'administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRIPEUTI QUE  MÉDICALE 


De  l'emploi  de  la  ^Ijeérîne 
dans  le  tralCemeni  des  fièvres  aiguës  i 

Par  le  docteur  Mariano  Semmola, 
Professeur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Naples. 


Dans  le  traitement  des  fièvres  aiguës  en  général,  et  principa- 
lement dans  les  fièvres  infectieuses,  la  thérapeutique-  regrette 
tous  les  jours  le  manque  de  moyens  curatifs,  capables  de  guérir 
le.  plus  vite  possible  la  cause  productrice  de  ces  fièvres,  c'est- 
à-dire  leur  naturel  Si  l'on  excepte  les  sels  de  quinine  dans  le 
traitement  de  Finfection  palustre,  dans  les  autres  fièvres  infec- 
tieuses nous  ne  pouvons  faire  que  modérer  là  haute  température 
par  remploi  méthodique  du  froid,  mettre  ainsi  les  malades  dans 
les  conditions  plus  favorables  pour  résister  aux  effets  de  la  fièvre; 
et  attendre  que  la.  cause  s'épuise  d'elle-même  peu  à  peu.  En 
attendant,  Torganisme! s'épuise  rapidement  et^  si  Ton  fait  atten- 
tion à  la  durée  de  ces  fièvres,  souvent  assez  longue  et  opiniâtre, 
l'on  comprendra  facilement  la  grande  importance  de  l'emploi 
de  substances  connues  sous  le  nom  d'aliments  d'épargne  dans  U 
traitement  de  la  fièvre.  En  effet,  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler 
une  pratique  déjà  très  répandue,  surtout  dans  quelques  clini- 
ques d'Europe,  dans  lesquelles  on  considère  les  boissons  aIcoO'> 
liques  comme  un  des  moyens  fondamentaux  du  traitement  des 
fièvres  aiguës  et  surtout  de  ces  maladies  dans  lesquelles  Tépuise-* 
ment  se  déclare  avec  plus  de  facilité,  comme  le  typhus,  la 
pyohémie,  les  exanthèmes  aigus,  etc.,  etc. 

Je  n'entends  pas  parler  ici  de  la  prétendue  action  antipyré-* 
tique  des  alcooliques. qui,  selon  moi,  est  très  discutable,  malgré 
qu'elle  ait  fait  tourner,  la  tète  à  des  éminents  cliniciens  qui  se 
sont  déclarés  les  apôtres  ardents  de  ces  substances  dans  leurs 
écrits»  comme  il  arrive  encore  aujourd'hui. 

J'ai  cru,  et  je  crois  toujours,  que  cette  action  de  l'alcool  atout 
au  plus  une  action  toxique  (comme  je  le  démontrai  dans  l'impor- 
tante discussion  qui  eut  lieu  au  congrès  international  de  Bruxelles 
en-  1875),  action  toxique  commune  (quoique  de  différente  na- 
ture) à  tous  les  autres  fameux   antipyrétiques  d'aujourd'hui 
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(vêratre,  digitale,  acide  phénique,  etc.),  c*est-à-dîre  (Jumelle  em- 
poisonne le  malade  et  surtout  les  organes  ou  les  tissus  qui  sont 
les  instruments  nécessaires  de  la  manifestation  de  la  fièvre.  A 
propos  de  ces  antipyrétiques,  j'écrivais  dès  i869,  c'est-à-dire  il 
y  a  quatorze  ans,  quand  les  néo-progressistes  à  tout  prix,  ea 
détruisant  systématiquement  le  passé,  se  déclaraient  les  inven- 
teurs brevetés  de  la  soi-disant  nouvelle  médecine  :  ce  Le  pauvi'e 
organisme  se  trouve  sous  Fempire  de  deux  poisons,  et  le  médecin 
dans  ces  cas  se  propose  de  bonne  foi  de  combattre  les  symptômes 
de  Tempoisonnement  du  typhus  par  un  autre  plus  fort,  le  dîgî- 
talisme...  »  Et  même  en  admettant  que  la  température  s'abaisse, 
ce  même  remède,  qui  pour  une  partie  de  son  mécanisme  d'action 
biologique  semble  se  trouver  en  antagonisme  avec  quelques  sym- 
ptômes de  la  maladie,  pour  une  autre  partie  conjure  avec  ces 
mêmes  symptômes  et  fait  mourir  plus  vite  le  malade.  (Voir  7V* 
rapia  emptrica  e  Terapia  scientifica,  Napoli-Bologna,  1869.) 

Les  faits  et  la  clinique  des  mêmes  partisans  acharnés  et 
aveugles  de  ces  théories  anarchiques  m^ont  donné  entièrement 
raison.  Je  veux  le  rappeler,  parce  qu*à  cette  époque  personne 
n'eut  le  courage  de  parler  contre  ces  soi-disant  progrès,  et  ma 
clairvoyance  basée  entièrement  sur  la  valeur  juste  et  sur  les 
limites  justes  de  la  médecine  scientifique,  et  sur  la  rigueur  de 
la  méthode  expérimentale,  était  qualifiée  comme  un  blasphème 
antiprogressiste.  Et  je  veux  ajouter  pour  les  jeunes  médecins  qui 
se  laissent  encore  entraîner  par  ces  utopies  dangereuses  à  propos 
de  Tacide  salicylique,  de  Tacide  phénique,  etc.,  etc.,  qui  domi- 
nent la  scène  aujourd'hui,  que  de  pareilles  applications  ration- 
nelles sont  de  vraies  aberrations,  pour  être  discret  dans  la  défi- 
nition. Pour  moi,  c'est  égal,  ou  que  l'on  fasse  les  injections 
hypodermiques  d'acide  phénique  pour  baisser  la  température 
d'une  haute  fièvre,  ou  qu'on  introduise  avec  l'cntéroclysme  une  so- 
lution d'acide  phénique  avec  la  prétention  d'avorter  ou  de  guérir 
une  fièvre  typhoïde.  Le  dilemme  est  très  simple  :  ou  l'on  emploie 
ces  médicaments  en  proportions  homéopathiques,  et  alors  c'est 
une  prescription  de  charlatan;  ou,  en  suivant  les  proportions 
indiquées  par  l'expérience  scientifique,  on  administre  l'acide 
phénique  en  quantité  nécessaire  pour  tuer  les  germes  infectieux 
(microbes),  et  alors  ils  meurent  et  avec  eux  on  tue  rorganisme, 
c'est-à-dire  qu'il  se  reproduit  avec  tout  Téclat  de  la  science  an 
famsux  traitement  que  j*ai  vu  faire^  il  y  a  longtemps,  au  théâtre 
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des  Bouffes  napolitains  par  Polichinelle  devenu  docteur.  On  Ip 
consulta  pour  savoir  un  remède  sûr  et  efficace  pour  guérir  son 
client  d'un  mal  de  tête  rebelle.  Polichinelle  répondit  en  deux 
mots  :  «  Couper  la  tête.  »  Quelle  ironie  pour  certains  progrès, 
mais  aussi  quelle  leçon  I  Qu'on  me  pardonne  cette  digression,  e)t 
revenons  au  hut.  Je  voulais  rappeler,  comme  j'ai  déjà  indiqué^ 
remploi  de  lalcool  considéré^  comme  aliment  d'épargne,  c'est- 
à-dire  d'un  aliment  dont  la  combustion,  étant  plus  facile,  dimi;- 
nuerait  la  consommation  due  à  la  combustion  trop  vive  des  élé- 
ments importants  de  l'organisme,  comme  les  graisses  et  les 
substances  albuminoïdes,  et  l'on  préviendrait  ainsi  l'épuisement 
rapide  des  forces. 

Mais  rindication  et  l'utilité  des  alcooliques  dans  ces  cas,  si  d'un 
côté  elles  ne  peuvent  pas  être  mises  en  doute,  comme  l'ont  démon- 
tré ses  chaleureux  partisans  et  comme  moi*même  je  Tai  tant  de 
fois  observé  dans  la  pratique,  elles  présentent  de  l'autre  côté  des 
inconvénients  assez  graves  qui  se  rapportent  à  l'action  excitante 
de  Talcool  sur  le  cœur  et  sur  le  cerveau^  action  excitante  qui, 
dans  quelques  cas,  rend  plus  graves  les  désordres  précxistantjB  et 
accélère  une  catastrophe  du  cœur  due  à  Tépuisement,  qui  doit 
nécessairement  venir  après  une  excitation  trop  soutenue.  Et  ce 
n'est  pas  tout.  Un  autre  inconvénient  grave  se  rapporte  à  l'ac- 
tion perturbatrice  des  boissons  alcooliques  sur  les  voies  diges- 
tives,  parce  que  l'alcool,  même  délayé  dans  beaucoup  d'eau,  très 
souvent  n'est  pas  toléré  par  la  muqueuse  gastrique  qui,  dans  les 
fièvres  aiguës  graves,  est  plus  ou  moins  irritée^  et  le  bon  clinir 
cien  doit  toujours  s'efforcer  de  diminuer  ces  irritations.  C'est 
pour  cela  une  faute  impardonnable  de  rendre  plus  graves. ces 
irritations,  même  d'une  ligne,  en  donnant  aux  malades  des  aUr 
ments  en  grande  quantité  (comme  on  le  voit  souvent  dans  la  pra« 
tique),  sous  le  prétexte  de  relever  les  forces  du  malade,  tandis 
qu'en  réalité  on  n'obtient  d'autre  effet  que  celui  de. compro- 
mettre les  fonctions  digestives  par  la  régularité  desquelles  dépend 
pour  les  trois  quarts  le  bon  résultat  final  de  la  maladie.  Enconsér 
quence,  j'ai  complètement  abandonné  dans  la  pratique  l'emploi 
méthodique  et  constant  des  alcooliques,  comme  ration  alimen- 
taire dans  le  traitement  des  graves  processus  fébriles,  et  je  crois 
que  l'action  curative  de  cet  agent  doit  se  borner  à  tous  çey.cas 
dans  lesquels,  on  doit  combattre  la  chute  menaçante  de  l'aetivité 
du  cœur,,  c'est-à-dire  une  action  curative  excitante,  conseillée 
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par  un  besoin  urgent.  Sur  ces  bases  et  avec  ces  convictions,  j'ai 
depuis,  plusieurs  années  étudié  cette  question  thérapeutique  avec 
la  plus  grande  rigueur  expérimentale  possible  en  me  proposant 
de  trouver  quelque  autre  substance  capable  d'atteindre  le  même 
effet  d'aliment  d^épargne  avec  une  tolérance  facile  et  sans  les 
inconvénients  indiqués  plus  haut. 

Je  fixai  mon  attention  sur  la  glycérine,  parce  que  sa  consti- 
tution chimique  m'autorisait  à  la  considérer  comme  une  sub- 
stance capable  de  substituer  l'alcool/pour  permettre  aux  malades 
une  plus  grande  résistance  à  l'action  épuisante  de  la  fièvre.  Mes 
prévisions  furent  bientôt  couronnées  par  d'excellents  succès, 
et  c^est  pour  cela  que  je  viens  à  présent  rappeler  l'attention  de 
mes  illustres  confrères  sur  cet  argument. 

J'ai  employé  la  glycérine  délayée  avec  de  l'eau,  en  la  faisant 
boire  à  gorgée  dans  toute  la  journée.  D'abord  j'en  employai  15 
ou  2tO  grammes  pour  chaque  vingt*quatre  heures^  dissoutes  en 
400  ou  500  grammes  d'eau,  en  y  ajoutant  quelques  cuillerées 
de  jus  de  citron,  ou  quelques  grammes  d'acido  citrique. 

Voici  la  formule  : 

Glycérine  très  pure 30  grammes. 

Acide  citrique  ou  tartrique 2        — 

Emu 500        — 

Dissoudre.  A  prendre  20  ou  30  grammes  chaque  heure. 

Cette  solution  est  une  boisson  agréable  qu'on  peut  prendre  pé«> 
riodiquement  toutes  les  heures;  on  peut  la  suspendre  ou  la 
continuer  à  l'heure  qu'on  prend  le  lait  ou  le  bouillon,  selon  les 
cas.  Je  préfère  la  suspendre,  surtout  pour  son  acidité,  qu'on  ne 
tolère  pas  toujours  avec  le  lait.  Cette  solution  de  glycérine  ne 
déplaît  pas  même  aux  malades  de  fièvres,  qui  ont  une  grande 
soif,  précisément  parce  qu'elle  conserve  surtout  le  caractère  de 
boisson  aqueuse  dont  certains  malades  sont  très  avides,  tandis 
qu'ils  ne  sont  pas  satisfaits  quand  on  leur  donne  une  cuillerée 
de  vin.  L'estomac  ne  ressent  aucune  incommodité  par  la  solution 
de  glycérine,  et  moi,  encouragé  par  la  grande  tolérance,  j'en  ai 
povissé  la  dose  jusqu'à  40  et  même  80  grammes  par  jour,  sans 
avoir  jamais  apporté  des  dérangements  intestinaux  ou  aggravé 
ceux  qui  existaient  déjà.  Rarement  j'ai  trouvé  quelque  malade 
qui  se  dégoûtât  de  cette  boisson,  et,  dans  ce  cas,  au  lieu  du  jus 
de  eiiron  ou  de  l'acide  citrique,  j'ai  fait  mettre  dans  la  solution 
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de  glycérine  quelques   gouttes  d*essence  d*anis,  qui  est  très 
agréable  aux  malades. 

Venons  à  présent  aux  effets  thérapeutiques.  J'ai  administré 
ce  nouveau  médicament  dans  les  fièvres  d'infection  typhique,  en 
commençant  à  l'employer  quand  la  température  était  entre  39  et 
40  degrés,  surtout  lorsqu'à  la  fin  de  la  première  semaine,  tes 
conditions  du  malade  étaient  presque  stationnaires.  Si  je  voulais 
tirer  des  conclusions  sur  l'utilité  de  cette  nouvelle  méthode  cura- 
tive,  en  jugeant  seulement  la  marché  des  symptômes  dans  tous 
les  cas  et  surtout  de  la  conservation  des  forces  du  malade,  beau- 
coup plus  remarquable  que  dans  les  autres  cas  dans  lesquels  je 
n'avais  pas  administré  la  solution  de  glycérine,  on  pourrait 
m'objecter  que  le  jugement  et  la  conclusion  sont  faits  avec 
légèreté,  parce  que  tout  le  monde  sait  très  bien  combien  il  est 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  tirer  des  conclusions 
thérapeutiques  rigoureuses  par  des  expériences  comparées  des 
cas  cliniques,  qui,  par  leur  nature,  sont  tout  autre  chose  que 
comparables,  parce  que  le  déterminisme  scientifique  rigoureux 
est  impossible. 

Ce  n'est  donc  pas  sur  ces  données  extérieures,  difficilement 
appréciables,  que  j'ai  admis  l'utilité  de  la  glycérine  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  aiguës  graves,  et  je  me  suis  occupé  à  trouver 
une  mesure  scientifique. 

Cette  mesure  est  donnée  par  la  quantité  d'urée  que  les  malades 
émettent  dans  les  vingt-quatre  heures,  avant  et  après  l'emploi 
de  la  glycérine.  La  conclusion  que  j*ai  tirée  par  la  moyenne  ob- 
tenue de  l'examen  de  vingt  cas  cliniques  de  fièvres  typhiques, 
que  j'ai  pu  suivre  avec  une  grande  rigueur,  est  qu'à  peine  cm-  ' 
ployée  la  glycérine,  par  la  voie  interne,  la  quantité  d'urée,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  commence  à  diminuer,  et,  dans  deux 
cas,  j'ai  vu  cette  diminution  arriver  jusqu'à  10  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Mais  ces  deux  cas  ont  été  vraiment  ex- 
ceptionnels, par  ce  fait  que,  ayant  affaire  à  un  iléo-typhus,  les 
symptômes  d'une  déclination  rapide  de  la  maladie  commen- 
cèrent au  neuvième  jour,  après  deux  jours  de  l'emploi  de  la  gly- 
cérine<  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  j'ai  observé  une  di- 
minution de  6  ou  7  grammes  d'urée  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Il  est  inutile  de  dire  que  les  cas  chez  lesquels  j'ai  pu  tirer  ces 
conclusions  ont  été  ceux  où  il  a  été  possible  de  rendre  les  ob- 
servations comparables  en  obtenant  les  mêmes  conditions  d'ali- 
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mentatîon,  d*air^  de  température,  etc.,  et  ches lesquels  la  marché 
spontanée  de  la  maladie  ne  présentait  aucune  raison  pour  attri- 
buer à  quelque  autre  élément  causal  la  diminution  de  Tarée.  Et 
une  preuve  très  éclatante  de  cette  vérité,  je  Tai  eue  en  faisant 
suspendre  la  glycérine  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  qui 
durait  depuis  quatre  semaines.  On  avait  commencé  Temploi  de 
la  glycérine  au  septième  jour,  et,  après  deux  jours,  la  quantité 
de  Turée  était  descendue  de  37  à  30  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  le  malade  prenait  40  grammes  de  glycérine 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Au  douzième  jour,  pour  des  raisons  étrangères  au  malade,  la 
glycérine  ne  fut  plus  administrée.  Après  la  suspension  de  la  gly- 
cérine, la  quantité  d*urée  augmenta  encore  jusqu'à  38  grammes. 
Dans  tous  ces  cas,  pendant  Temploi  de  la  glycérine,  la  courbe 
thermique,  en  donnant  des  oscillations  de  quelque  dixième  de 
degré,  ne  conservait  plus  aucun  rapport  avec  les  grandes  diffé- 
rences dans  la  quantité  d'urée  excrétée. 

Dans  les  recherches  de  ce  genre,  ayant  à  établir  des  données 
rigoureuses  et  non  illusoires,  je  crois  nécessaire  de  rappeler  aussi 
les  observations  peu  concluantes  qui  se  présentèrent  dans  trois 
cas  de  fièvres  typhiques,  chez  lesquelles  le  thermomètre  n'alla 
jamais  au-dessus  .de  39*^^5,  et  dans  lesquels  cas,  en  vérité,  il  ne 
fut  possible  que  d'observer  seulement  des  oscillations  dans  la 
quantité  d'urée,  de  2  à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
kàn»  un  rapport  évident  entre  cette  diminution  et  l'emploi  du 
médicament.  Il  y  a  sans  doute-,  dans  le  mécanisme  très  compli* 
que  et  mystérieux  du  chimisme  vivant,  assez  souvent  et  surtout 
dans  les  maladies  aiguës^  des  conditions  impossibles  d'être  cal- 
culées et  déterminées;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  supprimer 
ces  cak  lorsqu'on  veut  obtenir  des  résultats  sérieux  et  découvrir 
les  limites  de  la  vérité. 

Je  prie  donc  tous  mes  confrères  de  vouloir  entreprendre  des 
observations  cUnico-expérimentales  sur  la  proposition  faite  par 
moi  de  la  glycérine  comme  aliment  d^ épargne  d'une  grande  uti- 
lité dans  le  traitement  des  graves  processus  fébriles  aigus,  et  sur- 
tout dans  la  fièvre  typhoïde.  Dans  ces  cas,  le  besoin  de  ralentir 
le  dépérissement  de  l'organisme  constitue  une  thérapeutique  fon- 
damentale, et  je  suis  sûr  que,  dans  leurs  nouvelles  observations, 
ils  s^entoureront  de  toute  la  bonne  volonté  et  de  tout  le  déteiimi* 
Mmi  U4DISPE19SABLE  avaut  de  tirer  une  conclusion ;7ro  ou  contra. 
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Je  prends  la  liberté  de  rappeler  que  la  bonté  dô  ees  rechercbeii 
dépend  surtout  de  la  comparàbilitë  rigoureuse  des  conditions  de 
vie  du  malade  et  de  Texactitude  du  dosage  de  l'urée,  que  j'ai 
toujours  obtenu  avec  Tappareil  d'Yvon. 

La  thérapeutique  rationnelle  et  clinique  compte  déjà  trop  dé 
déceptions  dues  à  des  conclusions  précipitées  ;  c'est  pour  cela 
que  chaque  médecin^  qui  a  une  idée  nouvelle  et  qui  aime  vrai- 
ment le  progrès,  doit  se  mettre  en  garde,  avant  tout,  contre  lui- 
même,  pour  éviter  que  les  apparences  fausses  le  séduisent,  avec 
la  vanité  d'annoncer  au  monde  médical  des  découvertes  théra- 
peutiques qui  ne  vivent  pas  même  quelques  semaines. 

Il  est  inutile  d'ajouter  qu'il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  pour 
s'assurer  que  la  glycérine  est  parfaitement  pure. 


Du  tmltement  rationnel  de  la  dysenterie  ; 

Par  le  docteur  Kobrtner. 

La  méthode  empirique  fait,  tous  les  jours,  plus  de  place  au 
traitement  rationnel,  et  beaucoup  de  maladies  sont  maintenant 
traitées  par  cette  dernière  méthode.  Cependant,  pour  un  grand 
nombre  d'autres  maladies,  surtout  lorsqu'elles  sont  contagieuses 
ou  épidémiques,  on  a  encore  recours  à  des  remèdes  soi-disant 
spécifiques,  oubliant  que,  dans  ces  maladies,  comme  pour  les 
premières,  il  faut  également  tenir  compte  des  indications  et  des 
contre-indications.  La  dpenterie,  et  je  parle  de  la  dysenterie  grave, 
est  dans  ce  cas.  Que  ce  soit  chez  un  enfant  ou  chez  un  adulte, 
que  les  symptômes  soient  modérés  ou  intenses,  que  les  déjec- 
tions soient  fades  ou  infectes,  sanguinolentes  ou  simplement 
glaireuses,  la  conduite  du  médecin  est  à  peu  près  toujours  la 
même  :  l'ipéca  ou  le  calomel,  souvent  associés  l'un  à  l'autre, 
font  la  base  et  quelquefois  l'unique  moyen  de  traitement.  Si  ces 
remèdes  échouent,  et  dans  le  cas  de  dysenterie  grave  ils  échouent 
presque  toujours,  on  en  accuse  leur  mode  d'administration. 
Trousseau  est  le  premier  qui  a  trouvé  cet  ingénieux  procédé, 
«  Si  les  praticiens,  dit-il  à  propos  de  l'ipécacuanha,  qui  vou- 
draient employer  ce  médicament,  concluaient  à  son  inefficacité 
ou  à  son  danger,  sans  avoir  suivi  la  méthode  indiquée  par  leurs 
devanciers,  ce  serait  eux  qu'il  faudrait  accuser  et  non  l'ipéca- 
cuanha. »  {Traité  de  thérapeutique^  1. 1",  p.  738.) 
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Mais,  comme  toutes  les  méthodes  ont  été  successivement  él 
même  simultanément  vantées  par  nos  devanciers,  il  en  résulte 
que,  lorsqu'on  échoue  avec  Tune  d'elles,  on  dit  qu'il  fallait  em- 
ployer l'autre,  et  réciproquement.  Ainsi  le  remède  est  sauvé,  et 
le.  malade  ? 

M.  Dclioux  est  le  seul  qui  reconnaisse  que  tous  les  modes 
d'administration  d'ipéca  sont  bons  dans  la  dysenterie  et,  si 
j'osais  parler  après  ce  savant  professeur,  je  dirais  :  tous  les 
modes  d'administration  d'ipéca  sont  bons,  lorsque  leur  emploi 
est  formellement  indiqué.  La  racine  du  Brésil  cesserait  d'être, 
il  est  vrai,  un  antidysentérique,  mais  elle  deviendrait  un  excel- 
lent remède  dans  des  cas  donnés. 

Mais  la  manie  de  certains  médecins  pour  des  spécifiques  et, 
peut-être,  le  mépris  pour  tout  ce  qui  est  rationnel,  sous  prétexte 
que  cela  sent  l'école  physiologique,  fait  que,  par  parti  pris  ou 
par  aveuglement  ou  peut-être  encore  par  ignorance,  on  voit  des 
effets  absolus  là  où  il  n'y  a  que  des  effets  relatifs.  Une  autre 
cause  de  cette  confusion  est  due  à  ce  qu'on  ne  tient  pas  suffisam- 
ment compte  de  la  marche  et  de  la  terminaison  naturelle  d'une 
maladie  pour  laquelle  on  préconise  tel  ou  tel  remède.  Cette  re- 
marque qui  est  vraie  pour  beaucoup  de  maladies,  l'est  égale- 
ment pour  la  dysenterie.  Il  y  a,  en  effet,  des  cas  bénins  qui  gué- 
rissent toujours,  malgré  le  traitement  ;  il  y  en  a  d'autres,  très 
graves,  qui  se  terminent  par  la  mort,  nonobstant  le  traitement  ; 
et  de  même  que  l'insuccès  d'un  remède  dans  le  dernier  cas  n'est 
pas  une  preuve  absolue  de  son  inefficacité,  de  même  aussi  ses 
succès  dans  le  premier  ne  sont  pas  non  plus  une  preuve  du  con- 
traire. 

L'appréciation  ne  peut  avoir  une  valeur  réelle  que  dans 
les  cas  intermédiaires,  et  celui  des  remèdes  qui,  appliqué  à  des 
cas  toujours  identiques,  aura  donné  le  plus  grand  nombre  de 
bons  résultats,  pourra,  à  juste  raison,  être  considéré,  sinon 
comme  spécifique  dans  le  sens  rigoureux  du  mot,  du  moins  dans 
le  sens  restreint. 

Mais  l'expérience  n'a  pas  été  faite  de  cette  manière.  On  a 
donné  l'ipéca  ou  le  calomel  dans  tous  les  cas  de  dysenterie  et, 
négligeant  le  nombre  d'insuccès,  on  ne  tenait  compte  que  des 
cas  heureux,  oubliant  que  ces  mêmes  cas,  traités  autrement  ou 
laissés  aux  seuls  efforts  de  la  nature^  auraient  sans  doute  eu  la 
même  issue.  Mais  le  médecin  juge  souvent  au  rebours  4u  pu- 
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blic.  Celui-ci  accuse  le  remède  d'avoir  taé/l'autre  lui  attribue  la 
guérison  ;  c'est  le  système  des  compensations. 

Dans  une  épidémie  de  dysenterie  qui  vient  de  sévir  à  Gastel- 
Sarrasin  et  qui  a  enlevé  presque  tous  les  petits  enfant?  qu'elle 
avait  frappés,  l'ipéca  et  le  calomel  se  montraient  non  seulement 
inefficaces,  mais  même,  surtout  le  premier,  nuisibles.  Doit-on 
conclure  de  Tinefficacité  absolue  de  ces  remèdes  dans  la  dysen-* 
leric?  Non.  Il  ne  faut  pousser  l'exagération  ni  dans  un  sens  ni 
dans  un  autre.  Seulement,  il  faut  se  garder  de  les  prôner  comme 
spécifiques,  ce  qui  rend  leur  administration  brutale,  et  ne  les 
recommander  que  dans  les  cas  d'indications  formelles. 

C'est  en  suivant  enfin  cette  dernière  méthode  que  j'ai  obtenu 
trois  succès  sur  cinq,  je  pourrais  même  dire  sur  quatre,  car  le 
cinquième,  un  enfant  de  onze  mois,  par  suite  d'une  hémorrha-* 
gie  intestinale  survenue  le  lendemain  même  de  la  maladie,  se 
trouva  tellement  épuisé  et  faible,  qu'il  était  déjà  impossible  de 
l'en  sortir  ;  il  mourut  en  effet  quatre  jours  après. 

Avant  d'exposer  le  traitement  tel  que  je  l'ai  institué  et  qui 
seul  m'avait  donné  de  bons  résultats,  je  crois  que  quelques  mots 
sur  le  caractère  et  la  marche  de  l'épidémie  qui  a  régné  ici  de- 
puis le  15  juillet  jusqu'à  la  fin  d'août,  ne  seraient  point  su- 
perflus. 

Disons-le  tout  de  suite,  tous  les  cas  n'étaient  pas  également 
graves.  L'affection  s'annonçait  par  des  phénomènes  ou  plutôt 
par  des  maladies  précurseurs.  C'est  ainsi  que,  pendant  une 
quinzaine  de  jours  avant  l'éclosion  de  la  dysenterie,  beaucoup 
d'enfants  furent  atteints,  les  uns  de  diarrhée  simple  ou  sangui- 
nolente, d'autres  de  bronchite  avec  toux  très  opiniâtre.  Un  de 
ces  'enfants,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  avait,  pendant  quatre 
jours  et  quatre  nuits  consécutifs,  une  toux  continuelle  avec  des 
phénomènes  stèthoscopiques  très  prononcés.  Chez  la  plupart 
cependant  ces  derniers  signes  faisaient  défaut. 

Ces  affections  précurseurs  guérirent,  en  généro^l,  au  bout  de 
cinq  à  dix  jours,  sans  même  l'intervention  de  l'art,  car  on  ne 
peut  vraiment  pas  attribuer  à  une  tisane  de  riz  ou  à  un  sirop 
adoucissant  ou  calmant  la  disparition  de  ces  phénomènes,  d'au- 
tant plus  que  quelques  enfants  de  la  campagne,  atteints  des 
mêmes  affections,  guérirent  dans  le  même  espace  de  temps,  sans 
rien  prendre.  J'ai  insisté  sur  ce  dernier  détail,  parce  que,  en 
cas  d'épidémie  de  dysenterie,  on  est  souvent  porté  à  mettre  sur 
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le  compte  de  cette  affection  toute  diarrhée  sanguinolente,  et  à 
attribuer  Theureuse  issue  de  la  maladie  à  Tipéca  ou  au  calomel 
ou  à  tout  autre  médicament  employé  sans  nécessité. 

Le  nombre  d'enfants  que  j'ai  soignés  pour  des  bronchites 
était  de  quatorze  ;  ceux  que  j'ai  soignés  pour  des  diarrhées  sim- 
ples ou  sanguinolentes  étaient  de  douze.  Chose  à  noter  :  ches 
deux  enfants  seulement^  la  diarrhée  fit  place  à  la  dysenterie  ; 
tous  les  autres  n'en  furent  pas  atteints.  On  aurait  dit  que  ces 
maladies  précurseurs  préservaient  tous  ceux  qui  en  furent  at- 
teints de  l'infection  dysentérique. 

Celle-ci  frappait  en  général  en  pleine  santé  et  le  plus  souvent 
d'emblée,  c'est-à-dire  sans  prodromes.  Sur  vingt-quatre  malades 
que  j'ai  soignés,  dix-neuf  étaient  des  enfants  pour  la  plupart 
encore  à  la  mamelle.  Chez  dix  de  ces  derniers,  ainsi  que  chez 
les  cinq  adultes,  la  dysenterie  était  relativement  bénigne  :  tous 
guérirent.  Chez  les  treize  autres,  au  contraire,  elle  était  grave, 
et  je  n'ai  eu  de  ce  nombre,  comme  je  le  disais  plus  haut  et  grâce 
au  changement  de  mode  de  traitement,  que  trois  succès. 

Chez  tous  ces  derniers  malades,  la  fièvre  était  très  vive,  la 
peau  chaude  et  sèche  ;  chez  tous  aussi,  le  pouls,  après  avoir  été 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  fort  et  plein,  devint,  du  cinquième 
au  septième  jour,  petit,  concentré  et  dépressible. 

Le  nombre  des  selles  atteignait  chez  quelques-uns  un  chiffre 
considérable.  Une  petite  fille  de  trois  ans  alla  jusqu'à  soixante  et 
dix  fois  dans  l'espace  d'une  heure.  Chez  d'autres,  surtout  quel- 
ques jours  avant  la  terminaison  fatale,  il  s'écoulait  constamment 
par  Tanus  une  sanie  ichoreuse  et  infecte.  La  quantité  de  liquide 
rendu  après  chaque  épreinte  était  très  minime.  Chez  les  uns,  les 
selles  étaient  verdâtres,  chez  d'autres,  elles  étaient  noires, 
séreuses  avec  des  pelotons  glaireux  blanchâtres  ou  grisâtres, 
mais  chez  tous,  elles  étaient  fortement  sanguinolentes.  Un  des 
enfants,  mort  au  septième  jour  de  la  maladie,  eut  une  véritable 
hémorrhagie  ;  pendant  trente- six  heures,  cet  enfant  ne  rendait 
par  l'anus  que  du  sang  pur. 

Un  symptôme  constant  chez  tous  ceux  qui  furent  gravement 
malades,  était  le  relâchement  de  l'anus.  Chez  la  petite  fille  de 
six  ans,  ce  relâchement  était  si  considérable,  qu'on  pouvait  y  in- 
troduire tous  les  doigts  d'une  main  ;  on  voyait  la  muqueuse  du 
rectum  à  6  centimètres  au-delà  de  l'anus.  Aussi  pouvait-on, 
sans  autopsie,  se  rendre  un  peu  compte  de  l'aspect  de  cette  tu- 


—  4M  — 

nique;  elle  était  d^tin  rouge  très  foncé  et  fortement  bottrsoutfêe. 

Un  symptôme  tout  aussi  constant  était  la  couleur  terreusèf 
ou  jaune-paiile  de  la  face.  Généralement  les  traits  étaient  cris^ 
pés,  Fappétit  aboli^  la  soif  vive  et  quelquefois  inextinguible, 
les  urines  rares  et  souvent  supprimées.  Enfin  les  douleurs  abdo- 
minales étaient  tellement  fortes,  que  quelques  malades  ne  pou- 
vaient môme  pas  supporter  le  poids  des  cataplasmes  sur  le  ven- 
tre. Ajoutons  à  tous  ces  symptômes  la  prostration  et,  dans  les 
cas  tout  à  fait  graves,  les  vomissements  et  le  météorisme,  et  nous 
aurons  fidèlement  tracé  Taspect  de  la  dysenterie  qui  a  sévi  ici 
sur  un  seul  quartier  de  la  ville  et  [qui,  sur  cette  portion  d'envi- 
ron sept  cents  ou  huit  cents  habitants,  a  enlevé,  dans  l'espace 
de  six  semaines,  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  enfants. 

Traitement,  —  Sur  les  vingt-quatre  malades  que  j'ai  soignés, 
treize  le  furent  par  la  méthode  classique,  c'est-à-dire  empirique  ; 
onze  par  la  méthode  rationnelle.  Sur  les  treize  premiers,  cinq 
eurent  la  dysenterie  bénigne  :  ils  guérirent  ;  huit  ont  eu  la  dy- 
senterie grave  :  ils  sont  tous  morts.  Sur  les  onze  derniers,  six 
ont  eu  la  dysenterie  bénigne  :  ils  ont  guéri  ;  cinq  ont  eu  la  dysen- 
terie grave  :  deux  sont  morts,  trois  ont  guéri.  En  faisant  abs- 
traction de  tous  les  cas  bénins,  qui  auraient  certainement  guéri 
rien  qu'avec  l'observation  saine  et  intelligente  de  l'hygiène,  on 
voit  qu'avec  la  méthode  empirique  tous  périrent,  tandis  qu'avec 
la  méthode  rationnelle  il  y  a  eu  trois  succès  sur  cinq  et  même, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,. sur  quatre  seulement.  Quoique  ce 
nombre  ne  soit  pas  suffisant  pour  en  tirer  des  conclusions  défi^ 
nitives,  il  mérite  cependant  une  certaine  attention.  Je  veux  dond 
exposer  sommairement  ce  traitement. 

En  thérapeutique,  qui  dit  rationnel  dit  :  traité  selon  les  indi- 
cations. Nous  avons  donc,  avant  d'aller  plus  loin,  à  rechercher 
quelles  sont  les  indications  que  présente  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe. 

Dans  la  dysenterie  simple,  apyrétique,  ces  indications  sont 
nulles  ou  presque  nulles.  En  efiPet,  du  moment  que  la  maladie 
est  sans  fièvre,  sans  de  fortes  coliques,  sans  beaucoup  de  té- 
nesme,  qu'il  y  a  relativement  peu  de  selles  à  peine  ou  pas  du 
tout  sanguinolentes,  etc.,  il  est  inutile  d'intervenir  avec  des  re- 
mèdes actifs  ;  la  nature  seule,  unie  à  quelques  prescriptions  pro- 
phylactiques, hygiéniques  et  diététiques,  suffit  pour  guérir  le 
malade. 
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-  Cependant  un  léger  purgatif,  au  début,  abrège  le  plus  sou* 
vent  la  durée  delà  maladie.  Cette  manière  d'agir  n'est  pas  du 
tout  empirique,  comme  le  disent  quelques-uns.  Le  purgatif,  au 
début  surtout,  est  peut-être  de  toutes  les  indications  la  plus  im« 
portante.  En  effet,  la  dysenterie,  saisissant  Thomme  en  pleine 
santé,  le  surprend  forcément  avec  des  intestins  remplis  d'excré- 
ments ;  si  ou  ne  se  hâte,  pas  de  les  faire  rendre,  ils  aggravent  le 
mal,  puisque  des  matières  fécales  et  en  voie  de  ^décom position 
suffisent  à  elles  seules  pour  provoquer  une  inflammation  de  l'in- 
testin. Ceux  qui  n'étaient  atteints  que  de  dysenterie  simple  et 
auxquels  je  n'ai  donnée  pour  tout  traitement,  qu'une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz,  guérirent  en  général  vers  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour  de  la  maladie.  Un  seul  resta  malade  pendant  huit 
jours,  et  c'est  précisément  celui-là  qui  va  nous  démontrer, 
mieux  que  les  autres,  les  bons  effets  des  purgatifs. 

C'était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  habitant  la  campagne. 
U  lui  avait  semblé  et  surtout  les  commères  lui  faisaient  croire 
que,  puisqu'il  n^avait  pas  faim,  il  avait  de  la  fièvre.  Comme  il 
était  toujours  un  peu  plus  malade  vers  le  soir,  elles  disaient  que 
c'étaient  les  fièvres,  et  on  lui  conseilla  de  prendre  la  quinine.  A 
la  campagne,  on  va  chercher  des  vésicatoires,  de  l'huiie  de  ricin 
et  souvent  de  la  quinine  exactement  comme  on  envoie  chercher 
du  pain  chez  le  boulanger,  c'est-à-dire  sans  consulter  le  méde- 
cin. Cependant,  vers  le  cinquième  jour,  se  voyant  toujours  ma- 
lade et  ayant  ouï  dire  que  beaucoup  de  gens  mouraient  en 
ville,  la  peur  le  gagna  et  il  m'envoya  chercher.  Il  me  raconta 
alors  que,  depuis  cinq  jours,  il  ne  pouvait  rien  manger,  qu'il 
avait  toujours  soif,  qu'il  allait  plus  de  trente  fois  par  jour  à  la 
selle,  sans  presque  rien  rendre,  si  ce  n'est  quelques  glaires  avec 
un  peu  de  sang  qui  lui  brûlait  le  fond  et  lui  donnait  des  dou- 
leurs de  ventre.  Le  diagnostic  de  la  dysenterie  étant  ainsi  posé 
par  le  malade  lui-même,  je  prescrivis,  comme  j'ai  l'habitude  de 
le  faire  dans  des  cas  semblables,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 
Le  malade  rendit  deux  fois  de  suite  des  matières  dures,  puis 
des  matières  plus  molles  et  enfin  les  selles  devinrent  diarrhéiques. 
Le  lendemain  il  était  mieux,  et  trois  jours  après  il  n'avait  plus 
besoin  de  moi  :  il  était  guéri. 

Ainsi,  dans  la  dysenterie  simple,  après  que  l'indication  dont 
nous  venons  de  parler  a  été  remplie,  on  peut,  tout  en  laissant  le 
malade  à  la  diète  et  en  recommandant  de  le  préserver  des  refroi- 
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diJssementSy  d'entretenir  sa  ôhambre.propre,  d'y  renouveler  l*air, 
de  détruire  tous  les  foyers  d'infection  et  de  lai  donner  une  ti- 
sane mucilagineuse  quelconque  en  vue  surtout  de  modérer  la 
soify  on  peut,  dis-je,  laisser  le  reste  aux  seuls  soins  de  la  nature, 
qui  ne  demande  pas  mieux  que  de  débarrasser  au  plus  vite 
Téconomie  de  tout  ce  qui  peut  entraver  le  jeu  régulier  de  ses 
fonctions.  ' 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la*  dysenterie  grave.  Ici  les  indi- 
cations, sont  plus  nombreuses  et  d'égale  importance.  Ces  indi- 
cations sont  : 

lo  Préserver  le  malade  de  tout  ce  qui  peut  aggraver  ou  entre- 
tenir le  mal  ;  2**  modérer  la  fièvre  ;  3°  calmer  les  coliques  ; 
4"  reconstituer  le  sang  ;  5®  combattre  l'intermittence. 

Je  ne  parle  pas  des  complications  du  côté  du  foie  ou  des  cen« 
très  nerveux  ;  elles  réclament  un  traitement  approprié . 

Premïh^e  indication  :  Préserver  le  malade  de  tout  ce  qui  peut 
aggrave?'  ou  entretenir  le  mal,  —  Les  mesures  qui  conduisent  à 
ce  résultat  sont  les  mêmes  que  nous  venons  de  recommander 
pour  les  cas  simples,  savoir  :  détruire  tous  les  foyers  d'infection, 
préserver  le  malade  des  variations  atmosphériques,  éloigner  les 
causes  qui  peuvent  favoriser  son  développement,  etc.  Un  purga- 
tif trouve  encore  ici  sa  place.  Cependant,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe^  il  vaut  mieux  commencer  par  un  vomitif,  et  voici  pour- 
quoi. Dans  les  cas  de  dysenterie  simple,  un  malaise,  un  déran- 
gement de  la  digestion  se  traduisant  par  de  l'inappétence  et  une 
disposition  à  la  diarrhée,  précède  d'un  ou  de  deux  jours  l'éclosion 
de  la  maladie.  Lorsque  celle-ci  se  déclare  enfin,  le  malade, 
n'ayant  pas  mangé  depuis  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
précisément  par  suite  de  l'anorexie,  a  l'estomac  vide  d'aliments. 
Dans  les  cas  graves,  au  contraire,  et  surtout  en  temps  d'épidé- 
mie, la  maladie,  se  déclarant  brusquement,  surprend  le  malade 
quelquefois  peu  de  temps  après  avoir  mangé  et  arrête  la  diges- 
tion stomacale.  Un  vomitif  pour  débarrasser  Testomac  des  ali- 
ments non  digérés,  et  un  purgatif  après,  pour  des  raisons  que 
j'ai  exposées  plus  haut,  répondent  donc  à  notre  première  indica- 
tion. 

Deuxième  indication  :  Modérer  la  fièvre.  —  C'est  par  la  diète 
qu'on  atteint  ce  but.  Elle  doit  être  réglée  suivant  l'âge  et  l'état 
des  forces  du  malade  et  suivant  l'intensité  de  la  fièvre.  Tant  que 
celle-ci  est  assez  vive,  il  faut  que  la  diète  soit  absolue,  mais,  dès 


qu^élle  domiBieDca  à  tomber,  oa  peut  permettre  des  bottiUone  lé*- 
^ers.  On  n'autorisera  une  nourriture  plus  su1)8tantielie  que  lors* 
que  toute  trace  de  fièvre  aura  disparu.  Chez  les  sujets  faibles  et 
lorsque  la  fiè?re  n'est  pas  trop  vive,  il  est  inutile  de  prolonger  la 
diète  au-delà  des  cinq  ou  six  premiers  jours.  Quant  aux  enfants 
à  la  mamelle,  il  faut  leur  laisser  le  sein.  Le  lait  de  la  mère  joue 
ici  un  double  rôle.  Tout  en  les  nourrissant  et  empêchant  de  la 
sorte  ces  petits  êtres  de  tomber  dans  une  trop  grande  faiblesse, 
dont  il  est  quelquefois  difficile  de  les  sortir,  il  calme  la  soif  ei 
évite  ainsi  de  recourir  aux  diverses  tisanes  qui,  en  cas  de 
dysenterie,  ne  sont  jamais  sans  danger  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle disposés  déjà  aux  vomissements  par  suite  du  trouble  intes« 
tinal.  Il  faut  seulement  recommander  de  ne  les  faire  teter  que 
peu  à  la  fois,  et  ne  pas  insister  s'ils  refusent  eux-mêmes  le  sein, 
ce  qui  a  généralement  lieu  dans  les  deux  premiers  jours.  Ghes 
les  enfants  qui  sont  nourris  au  biberon  il  faut,  au  contraire,  dé- 
fendre ce  mode  d'allaitement  pendant  tout  le  temps  de  la  mala- 
die. Du  bouillon  léger  et  de  la  tisane  albumineuse,  dont  nous 
parlerons  plus  bas,  sont  alors  miQux  supportés. 
>  Troisième  indication  :  Calmer  les  eoliqiies.  — *-  C'est  l'opium 
qui  est  le  spécifique  de  la  douleur  et  cependant  c'est  le  calomel 
qui,  dans  le  cas  donné,  atteint  mieux  ce  but.  L'opium,  du  reste, 
ne  peut  guère  être  administré  chez  les  enfants,  et  i]  y  a  aussi  du 
danger  à  l'administrer  chez  l'adulte.  On  sait,  en  effet,  que,  mal- 
gré la  précaution,  dès  le  début  du  traitement,  de  vider  les  intes- 
tins, les  malades  expulsent  souvent,  dans  le  cours  de  leur  mala- 
die, des  matières  fécales  dures  et  arrondies.  Une  préparatioa 
ppiacée,  pouvant  empêcher  Texpulsion  de  ces  matières,  ne  ferait 
donc  qu'aggraver  le  mal,  par  les  raisons  que  nous  avons  déjà  ex- 
posées. Il  faut  donc  se  contenter  des  appUcations  de  cataplasmes 
laudanisés  et  ne  donner  l'opium  à  l'intérieur  que  lorsqu'on  aura 
à  peu  près  la  certitude  que  les  intestins  ne  contiennent  plus  de 
matières  fécales. 

Tout  autre  est  l'action  du  calomel  «  A  l'instar  du  seigle  ergoté, 
qui,  en  exagérant  les  contractions  de  la  matrice,  calme  les  tran- 
chées utérines,  la  préparation  mercurielle,  en  exagérant  l'irrita- 
tion et  le  flux  intestinal,  calme  la  douleur  et  diminue  le  nombi*e 
des  déjections.  £n  outre,  elle  débarrasse  les  intestins  des  ma- 
tières fécales  qui,  par  leur  séjour,  ne  peuvent  qu'augmenter 
l'inflammation  et,  partant,  aussi  la  douleur.  C'est  peut-être  uni* 


queotônt  à  cette  dernière  action  que  sont  dus  leâ  lious  effetd.du 
calomeldans  la  dysenterie.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  médicament  ne 
s'adresse  qu'à  un  symptôme.  Il  est  tout  à  fait  inutile  dans  les  caç 
légers  et  insuffisant  dans  les  cas  graves.  On  a  donc  tort  d'en  faire 
un  spécifique. 

Quatrième  indication  :  Reconstituer  le  sang,  —  Dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  toutes  les  indications  doivent  être  scrupu- 
leusement remplies.  Cependant,  si  on  devait  accorder  une  im-r 
portance  à  Tune  d'elles,  c'est  certes  à  cette  dernière  qu'on  devrait 
donner  la  préférence.  Dans  la  dysenterie,  en  effet,  le  sang 
éprouve  une  double  perte  :  en  albumine  et  en  globules  rouges. 
Cette  double  déperdition  a  été  suffisamment  démontrée  par 
l'analyse  des  déjections  des  malades.  Mais,  même  sans  cette 
analyse,  rien  qu'en  tenant  compte  du  faciès  et  de  l'aspect  géné- 
ral du  malade^  ainsi  que  de  la  quantité  de  fluide  sanguinolent 
qu'il  perd  journellement,  on  peut  déjà  l'affirmer.  Comment  se 
fait-il  donc  que  jusqu'à  présent  personne  n'ait  pensé  à  agir  con« 
tre  ce  double  appauvrissement  du  sang  et  qui  est,  peut-être,  la 
principale  cause  de  l'issue  le  plus  souvent  funeste  de  la  maladie  ? 
Est-ce  parce  que  les  moyens  propres  à  le  combattre  pourraient  en 
même  temps  augmenter  la  fièvre?  Certes,  dans  les  cinq  ou  six  pre* 
miers  j  ours,  lorsque  le  pouls  est  encore  plein,ces  moyens  sont  contF^ 
indiqués,  maisaussi  cen'estpasnonplusaudébutdelamaladieque 
la  composition  du  sang  réclame  notre  intervention.  Ce  n'est  que 
vers  lo  sixième  ou  le  septième  jour  que  le  teint  et  la  faiblesse  du 
malade  annoncent  que  les  éléments  constituants  du  sang  n'y  sont 
plus  dans  les  proportions  normales,  et,  à  cette  époque,  le  pouls, 
de  plein  qu'il  était,  a  déjà  fait  place  à  un  pouls  petit,  concentré 
et  dépressible.  Loin  donc  d'être  une  contre-indication  des  toni- 
ques, cet  état  du  pouls  et  du  malade  le  réclame  au  contraire.  Une 
nourriture  correspondante  serait  certainement  alors  le  meilleur 
remède.  Malheureusement  l'état  des  intestins  ne  permet  guère 
de  recourir  à  des  moyens  nécessitant  de  leur  part  un  travail  qui 
ne  peut  que  leur  être  nuisible.  Mais  n'y  a-t*il  point  des  remèdes 
qui,  sans  grands  efforts  de  la  part  du  tube  digestif,  conduisent 
au  même  résultat?  Certes,  oui,  et  ce  sont  ceux  auxquels  je  me 
suis  décidé  à  recourir  pour  répondre  à  l'indication  qui  nous  oc-^ 
cupe,  c'est-à-dire  au  fer  comme  reconstituant  de  l'élément  fi« 
guré  rouge,  et  à  l'albumine  comme  reconstituant  du  principe 
albumineux  du  sang. 
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Je  l*ai  déjà  dit  plus  haut,  je  dois  à  ce  traitement  trois  guéfi- 
Sons  et  si,  au  point' de  vue  du  nombre,  ce  chiflFré  n'autorise  pas 
à  être  absolu^  au  point  de  vue  physiologique  il  s'impose  assez 
pour  être  pris  en  sérieuse  considération. 

C'est  au  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  que  j'ai  donné  la  préfé- 
rence. 

Cette  préparation,  en  effet,  touten  répondante  Tindication prin- 
cipale,, pouvait  encore,  par  son  action  hémostatique,  agir  direc- 
tement sur  la  muqueuse  intestinale,  et  j'ai  dés  raisons  pour 
croire  qu'elle  a  en  effet  agi  dans  ce  sens.  A  tous  ceux  auxquels  j'ai 
donné  du  perchlorure  de  fer,  lés  sellés  sont  devenues,  au  bout 
de  quatre  jours  de  traitement,  moins  sanguinolentes  pour  cesser 
de  l'être  complètement  du  huitiènfie  au  dixième  jour.  La  dose  du 
perchlorure  était  de  8  gouttes  par  jour  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  de  8  à  23  au-delà  de  cet  âge. 

Enfin,  pour  remédier  à  la  perte  d'albumine,  nous  avons  fait 
donner  ti/  suprà.à^  la  tisane  albumineuse  (4  à  6  blancs  d'œuf, 
pour  {  litre  d'eau). 

Cinquième  et  dernière  indication  :  Combattre  Fintei^mittence. 
*—  En  énonçant  l'indication,  on  annonce  en  même  temps  le  re- 
mède :  c'est  la  quinine.  Certes,  de  toutes  les  indications  de  la 
dysenterie  c'est,  sans  contredit^  celle  qui  se  présente  le  moins 
souvent,  puisque  l'élément  intermittent  n'accompagne  pas  tou- 
jours la  dysenterie.  Mais  les  fièvres  intermittentes,  rémittentes 
et  pernicieuses  ont  pris,  aux  yeux  de  certains  médecins,  une  telle 
extension,  qu'excepté  peut-être  quelques  indispositions  légères, 
toutes  les  autres  affections  sont  rangées,  par  eux,  dans  une  de 
ces  trois  catégories  des  maladies  paludéennes.  La  conséquence 
de  cette  exagération  est  l'administration  de  l'antipériodique^  et, 
comme  les  neuf  dixièmes  des  malades  guérissent  toujours  de 
leurs  maladies,  malgré  même  le  traitement,  on  attribue  ces 
succès  naturels  à  la  quinine^  sans  même  tenir  compte  du  temps 
pendant  lequel  elle  a  souvent  été  administrée  et,  confondant  la 
nature  avec  le  nom  de  la  maladie,  on  en  fait  un  antidiphthérique, 
un  antinévralgique,  un  antidysentérique,  en  un  mot,  une  panacée 
universelle.  Que,  dans  les  pays  marécageux  ou  sur  les  bords  de 
la  mer,  là  où  les  effluves  qui  infectent  l'air,  sont  très  mortelles, 
la  quinine,  dès  qu'une  maladie  présente  le  type  intermittent  ou 
rémittent,  soit  souvent  l'unique  agent  de  traitement  suffisant 
pour  faire  disparaître  toute  manifestation  morbide,  l'observation 


---  497  — 

clinique  Ta  déjà  assez  démontre.  Mais,  dans  les  pays  où  Fair  eai . 
moins  délétère,  Félément  intermittent,  tout  en  pouvant  consti- . 
tuer  à  lui  seul  Taffection  principale  et  n'exiger  que  la  quinine 
pour  tout  traitement,  n'est  cependant  le  plus  souvent  qu'une 
complication  d'une  autre  affection,  et  dès  lors  la  quinine,  quoi- 
que encore  indiquée,  n'a  plus  qu'une  valeur  relative.  Il  ne  fau^t 
pas  oublier,  en  efiet,  que  l'action  principale  de  ce  médicament 
est  d,'être  antipériodique.  Partout  où  il  y  a  fièvre  continue,  ses 
effets  sont  moins  radicaux  et,  lorsque  cette  même  fièvre  tient  à 
une  lésion  quelconque,  ses  effets  sont  le  plus  souvent  nuls. 
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PHARMACOLOGIE 


Etude  snr  la  Pharmacopée  des  Etats-Vaisf 

Par  G.  Tanret,  pharmacien  de  première  classe^  lauréat  de  l'Insiitat. 

C'est  en  1820  que  parut  la  f  remière  Pha7inacopée  des  Etats* 
Unis  d^ Amérique,  A  partir  de  cette  époque,  une  commission  a  été 
chargée,  tous  les  dix  ans,  de  revoir  Tédillon  précédente  et  d'en 
donner  une  nouvelle  ;  c'est  ainsi  que  la  sixième  revision  décen- 
nale élaborée  par  la  commission  de  1880,  a  été  publiée  dans  les 
derniers  mois  de  Tannée  dernière.  Cet  ouvrage  très  important 
mérite  l'attention  à  plus  d'un  titre.  Sans  parler^  en  effet,  de 
rintérêt  qui  s'attache  à  toute  publication  scientifique,  il  suffira 
de  rappeler  la  fréquence  des  emprunts  que  nous  faisons,  depuis 
ces  temps  derniers  surtout,  à  la  matière  médicale  des  Etats- 
Unis,  ainsi  que  l'échange  actif  d'idées  que  la  presse  médicale  a 
établi  entre  les  deux  pays,  pour  faire  voir  combien  il  importe 
que,  lorsqu'on  voit,  par  exemple,  mentionné  dans  un  ouvrage 
américain  l'emploi  d'une  préparation  pharmaceutique,  on  sache 
à  quoi  s'en  tenir  sur  sa  valeur  et  ne  la  confondez  pas  au  besoin 
avec  celle  qui,  chez  nous,  porte  le  même  nom.  On  y  trouve  enfin 
telles  formules  que  nous  n*employons  pas,  mais  dont  nous  pour- 
rions très  utilement  faire  notre  profit. 

Pour  donner  de  cette  Pharmacopée  une  idée  aussi  nette  que 
possible,  j'exposerai  d'abord  ce  qui  n'en  est^  pour  ainsi  dire, 
que  l'accessoire,  accessoire  de  la  plus  haute  importante  cepen- 
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dant  ;  puis  je  passerai  successivement  en  revue  ce  qu'on  est  con^ 
venu  d'appeler  la  partie  galéniqtte  et  la  partie  chimique^  en  ayant 
soin  de  mettre  en  regard  la  valeur  des  préparations  françaises, 
chaque  fois  que  cela  sera  utile  pour  faciliter  les  comparaisons; 
enfin  je  terminerai  cette  étude  en  m'efforçant  d'en  tirer  les  en- 
seignements qu'elle  aura  paru  comporter. 

Chaque  article  de  la  Pharmacopée  a  deux  titres,  le  premier  en 
latin,  le  second  en  anglais  ;  si  ce  dernier  a  des  synonymes,  ils  vien- 
nent à  la  suite.  Tout  le  reste  du  texte  est  également  en  anglais. 
J'aurais  aimé  avoir  un  peu  plus  large  la  concession  accordée  au 
latin,  comme  langue  scientifique  universelle,  et  j'aurais  été  satis- 
fait sous  ce  rapport,  si,  dans  les  formules,  les  noms  anglais  étaient 
accompagnés  de  leur  nom  latin.  En  effet,  pour  l'étranger  qui  veut 
connaître  ou  exécuter  une  préparation,  la  formule  suffit  la  plu- 
part du  temps  ;  quant  au  mode  opératoire,  n'est-il  pas  toujours 
facile  à  traduire  par  le  fac  secundum  artem  traditionnel?  Les 
titres  latins  ne  m'y  paraissent  pas  non  plus  tous  très  heureux  : 
hypochlorite  de  soude,  par  exemple,  traduit  par  5orfa  chlorata, 
quand  chlorate  de  soude  l'est  par  sodii  cUoras.  Dans  la  Phar- 
macopée de  18*70,  le  premier  s'appelait  soda  ddoratinata;  les 
alcaloïdes  y  avaient  une  terminaison  en  ta  :  atropia,  morphia  ; 
dans  celle  de  1880,  elle  a  été  heureusement  modifiée  et  est  rede- 
venue comme  chez  nous  en  ina  :  atropina,  morphina. 

L'ordre  alphabétique  est  seul  suivi  ;  ce  qui  est  très  commode 
pour  les  recherches.  Ainsi,  toutes  les  préparations  galéniques  y 
sont  rangées  par  séries  :  extraits,  sirops,  teintures,  etc.  Quant 
aux  produits  et  composés  chimiques,  on  n'y  voit  pas,  comme 
dans  notre  dernier  Godex^  les  carbonates  ensemble,  plus  loin, 
les  sulfates^  etc.  ;  de  sorte  que  si  on  veut  y  étudier  les  sels  de  fer, 
par  exemple,  il  faut  se  reporter  à  plusieurs  chapitres  différents, 
ce  qui  est  toujours  une  gène  et  une  perte  de  temps.  Dans  la 
Pharmacopée  des  Etats-Unis^  au  contraire,  la  difficulté  est  tour- 
née et,  gr&ce  à  l'emploi  du  génitif  mis  en  vedette,  les  sels  de 
soude,  les  sels  de  potasse,  les  sels  de  mercure  ont  pu  être  placés 
ensemble  par  familles  :  poiassit  acetas,  potassit  bicarbonas,  po* 
fassii  bichromas,  etc. 

Nous  devons  féUciter  encore  la  Commission,  et  sans  réserve 
aucune,  pour  le  sacrifice  qu'elle  a  su  faire  des  anciens  poids  et 
mesures  employés  jusqu'alors.  Elle  a  franchement  adopté  notre 
système  métrique  et  tout  formulé  en  poid$.  Or,  dans  les  précé* 
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dénies  éditions,  les  quantités  énoncées  repaient  tantôt  en  poids,' 
tantôt  en  volumes,  ce  qui  amenait  souvent  de  singulières  com- 
plications. Il  n'est  donc  plus' question,  dans  cette  sixième  révi- 
sion, d'onces,  de  fluides-onces,  de  drachmes,  de  fluides-drach- 
mes, de  minimes,  et  il  n'y  a  que  les  pilules  dont  les  doses  soni 
formulées  en  grammes  et  en  grains  places  parallèlement,  pour 
faciliter  la  transition  des  anciens  poids  aux  nouveaux. 

Ajoutons  que  les  températures  sont  exprimées  à  la  fois  en  de* 
grés  centigrades  et  en  degrés  Fahrenheit,  de  même  que  les  for- 
mules chimiques  le  sont  côte  à  côte  en  atomes  et  en  équivalents. 
Si  maintenant  nous  examinons  ce  qui  forme  essentiellement  le 
fond  de  cette  Pharmacopée,  nousy  verrons  quelques  préparation^ 
qui  n'ont  pas  leurs  analogues  chez  nous,  et  beaucoup  d'autres  que 
nous  employons  s'y  trouver  avec  des  dosages  bien  différents  de 
ceux  Auxquels  nous  sommes  habitués.  Nous  procéderons,  dans 
cette  revue,  par  ordre  alphabétique,  quitte  à  y  déroger  quand 
cela  sera  nécessaire  pour  éviter  des  répétitions. 

Abstraits  [abstracta),  —  Ce  sont  des  poudres  qui  représentent 
le  double  de  leur  poids  do  la  substance  dont  elles  portent  le 
nom  :  1  partie  d'abstrait  de  belladone  correspond  donc  à  2  par- 
ties de  cette  plante.  On  les  prépare  en  épuisant  les  substances 
par  l'alcool,  évaporant  les  teintures  obtenues  avec  du  sucre  de 
lait  à* une  température  ne  dépassant  pas  50  degrés  ;  puis  rédui- 
sant le  tout  en  poudre.  Afin  que  l'alcool  ait  plus  de  chances  de 
se  charger  de  tout  le  principe  actif,  on  l'additionne  d'acide  tar- 
trique  avec  l'aconit,  d'acide  chlorhydrique  avec  la  ciguë.  Ces 
préparations  sont  limitées  à  quelques  plantes  actives  :  l'aconit, 
la  belladone,  la  ciguë,  la  digitale,  la  jusquiame,  les  fèves  de 
Saint-Ignace,  le  jalap,  la  noix  vomique,  le  podophyllin,  le  poly- 
galaet  la.  valériane. 

Il  semble  que  quelques-uns  de  ces  abstraits  au  moins,  aient 
été  imaginés  pour  remplacer  les  principes  actifs  ;  mais  si  éner- 
giques qu'ils  puissent  être,  ils  ne  peuvent  que  bien  imparfaite- 
ment atteindre  ce  but,  car  le  propre  des  principes  actifs  est  d'avoir 
une  action  toujours  égale,  de  pouvoir  être  dosés,  en  un  mot  — 
et  quel  dosage  peut-on  obtenir  de  substances  qui,  selon  une 
foule  de  circonstances,  l'âge,  le  moment  de  la  récolte,  etc.,  etc., 
peuvent  contenir  des  quantités  de  principes  actifs  très  variables? 
Or,  ni  Taconitine,  ni  la  digitaHne,  ni  la  cicutine  ne  flgurent  dans 
la  Pharmacopée,  et  quelles  qu'aient  pu  être  les  raisons  qui  ont 
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décidé  la  Commission  àlcssupprimer  (les  deux  premières  étaient 
dans  rédition  de  1870),  Jour  absence  n*en  paraîtra  pas  moins 
aux  yeux  de  beaucoup  une  lacune  très  grave.  L'aconitîne  cris- 
tallisée, peut-on  objecter,  est  plusieurs  fois  aussi  énergique  que 
l!aconitine  amorphe,  c'est  vrai  ;  mais  il  était  facile  d'accepter  les 
deux,  libre  au  médecin  de  formuler  celle  qu'il  lui  plaît.  C'est 
grâce  à  la  connaissance  des  principes  actifs  que  la  Pharmacie 
d'aujourd'hui  doit  de  se  distinguer  surtout  de  la  Pharmacie  d'il 
y  a  cent  ans  et  leur  exclusion  d'une  Pharmacopée  est  chose 
regrettable.  Ajoutons  que  d'autres  corps  de  cette  nature  assez 
employés  chez  nous  n'y  figurent  pas  davantage,  tels  que  la  dias- 
tase,  la  p^ncréatine,  la  narcéine. 

Puisque  nous  nous  occupons  en  ce  moment  des  principes  ac« 
tifs,  disons  que  notre  ésérine  s'y  retrouve  sous  le  nom  de  phy^ 
8Q$ttgmine.  Ce  dernier  nom  est  celui  que  MM.  Hesse  et  Jobst  ont 
donné  les  premiers  au  principe  actif  de  la  fève  de  Calabar,  mais 
qu'ils  tentèrent  sans  succès  d'obtenir  à  l'état  de  pureté.  On  sait 
que  c'est  M.  Yée  qui  l'a  isolé  sous  forme  de  cristaux  bien  définis 
et  qui,  c'était  son  droit,  l'a  appelée  ésérine^  du  nom  indigène  de 
la  plante,  éséré, 

Alcoolatures.  —  Ce  nom  ne  se  trouve  pas  dans  la  Pharma- 
copée. Les  alcoolatures  y  sont  appelées  teintures  d'herbes  fraî- 
ches {tincturx  herbarum  recentium).  On  les  prépare  en  faisant 
macérer  1  partie  de  plante  fraîche  dans  2  parties  d'alcool  à 
94  degrés,  tandis  que  chez  nous  on  prend  parties  égales  de  plante 
et  d'alcool  à  90  degrés.  Nos  alcoolatures  sont  deux  fois  plus 
fortes  que  celles  des  Américains. 

Cérat  (cera^tim).^Le  cérat  n'a  pas  la  même  composition  que 
chez  nous.  On  le  prépare  avec  : 

Cire  blanche 30 

Azonge 70 

.  Le  cold-cream,  qui  est  à  peu  près  notre  cérat,  avec  du  blanc  de 
baleine  en  plus,  s'appelle  officiellement  unguentum  aquœ  rosœ. 
Le  cérat  de  cantharides  (à  35  pour  100  de  cantharides)  et  le  cérat 
d'extrait  de  cantharides  (à  24  pour  100  de  cantharides)  paraissent 
tenir  la  place  de  notre  onguent  vésicatoire. 

CoLLODiON.  —  Cette  préparation,  éminemment  américaine  par 
son  origine,  contient  presque  moitié  moins  de  fulmi-coton  que 
chez  nous,  4  pour  100  au  lieu  de  7.  Il  y  a  un  collodion  eanthcaridi^ 
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qui  se  prépare  en  ajoutant. au, coUodion  de  Textrait  chlorofor* 
mique  de  cantharides,  et  un  collodion  styptique^  qui  centient 
20  pour  100  de  tannin. 

Confections.  —  Les  Américains  ont  laissé  à  TEurope  la  plur 
part  des  confections  ou  électuaires  de  Tantique  pharmacie  :  la 
confection  d'hyacinthe,  le  diaphœnix,  le  catholicon,  le  diascor- 
dion,  voire  même  la  thériaque.  Ils  n'ont  conservé  que  la  con- 
fection ou  conserve  de  roses  et  la  confection  de  séné  ;  encore 
celle-ci  est-elle  moitié  moins  compliquée  que  la  nôtre. 

Eaux.  —  La  Pharmacopée  né  fait  préparer  par  distillation 
avec  les  fleurs  que  les  eaux  de  fleurs  d'oranger  et  de  roses. 
Quant  aux  autres  eaux  aromatiques  :  eaux  d'anis>  de  fenouil,  de 
cannelle,  de  menthe,  etc.,  on  les  obtient  en  faisant  passer  i  litre 
d'eau  distillée  sur  du  coton  qu'on  place  au  fond  d'un  entonnoir 
après  Tavoirimbibé  de  2  grammes  d'essence  d'anis,  menthe,  etc. 

Notre  eau  de  laurier-cerise,  qui  doit  contenir  50  centigrammes 
d'acide  prussique  par  litre,  est  remplacée  par  Teau  d'amandes 
amères,  faite  dans  les  proportions  de  1  gramme  d'essence  par 
i  000  grammes.  Aucun  titre  n'est  indiqué  pour  cette  eau. 

Signalons  l'absence  de  nos  eaux  distillées,  non  aromatiques, 
comme  les  eaux  de  laitue  et  de  plantain,  qui  n'ont,  du  reste, 
aucune  raison  d'être. 

ËLixiRS.  —  La  Commission  n'a  pas  cru  que  l'introduction 
dans  la  Pharmacopée  d'une  série  d'éhxirs  fût  désirable,  ni  né- 
cessaire. Mais,  pour  répondre  à  la  demande  générale  d'un  véhi- 
cule agréable  destiné  à  facîHter  l'administration  des  médicaments 
nauséeux,  elle  a  donné  un  élixir  doranges  ou  simple  élixir, 
dont  voici  la  formule  : 

Essence  d'oranges  douces 1 

Colon 2 

Sucre  en  poudre  grossière 100 

Alcool  et  eau,  aa •••••  Q.  S. 

Pour  faire    300 

Mêlez  l'alcool  et  l'eau  dans  la  proportion  de  1  partie  d'alcool 
pour  3  parties  d'eau,  et  faites  passer  ce  mélange  sur  le  coton  im- 
prégné de  l'essence.  Retirez  200  parties  de  liqueur  ;  faites  fondre 
le  sucre  à  froid  et  filtrez. 

EMPLATRES.  —  Rien  de  particulier  à  signaler. 

Esprits  [spiritus],  —  Les  esprits  de  la  Pharmacopée  sont  nos 
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alcools  et  nos  alcoolats.  A  rexception  de  Tesprit  aromatique  am« 
ttioniacal  (esprit  do  Sylvius)  et  Tesprit  d^ammoniaque  (alcool 
chargé  de  iO  pour  100  d'AzH'),  tous  les  autres  esprits  se  font 
par  simple  dissolution  dans  Falcool  des  essences,  de  l'éther  ou 
du  chloroforme.  L'esprit  de  chloroforme  est  à  10  pour  100; 
celui  d'éther  à  30  pour  100. 

Les  esprits  obtenus  avec  les  essences  sont  très  chargés;  ils 
contiennent  6  et  plus  souvent  10  pour  100  d'essence. 

Extraits.  —  La  plupart  des  extraits  de  la  Pharmacopée  sont 
alcooliques.  Il  n'y  en  a  que  quelques-uns  d'aqueux:  ce  sont  ceux 
d'aloès,  de  ratanhia,  de  malt,  de  quassia,  de  taraxacum,  de 
bois  de  campêche,  d'opium  et  de  réglisse. 
'  Ils  sont  amenés  en  consistance  pilulaire  et  généralement  addi- 
tionnés de  5  pour  100  de  glycérine.  Ceux  d'aconit  et  de  ciguë 
sont,  comme  les  abstraits  de  ces  substances,  préparés  à  Faide  de 
l'alcool  acidulé. 

Celui  de  réglisse  est  préparé  à  l'aide  d'eau  ammoniacale. 

L'extrait  d'opium  n'est  pas  repris  par  l'eau  comme  le  nôtre^ 
de  sorte  qu'il  doit  être  un  peu  moins  actif,  puisqu'il  contient  une 
plus  grande  quantité  de  matières  inertes. 

EXTRAITS  FLUIDES.  —  Voilà  des  préparations  qui  ne  sont  pas 
admises  officiellement  chez  nous.  On  les  obtient  en  traitant  par 
déplacement  les  substances  actives  au  moyen  d'alcool  à  divers 
titres.  On  met  de  côté  les  80  à  90  premières  parties  |de  colature 
—  puis  on  évapore  le  reste  —  en  consistance  d'extrait  qu'on 
redissout  dans  la  liqueur  mise  à  part.  On  complète  ensuite  avec 
de  l'alcool,  de  manière  à  obtenir  un  poids  d'extrait  fluide  égal  à 
celui  de  la  substance  traitée.  Quelques-uns  sont  préparés  avec 
l'alcool  additionné  de  glycérine;  1  partie  d'extrait  fluide  repré- 
sente 1  partie  de  substance. 

L'extrait  fluide  d'ergot  se  prépare  avec  de  l'alcool  à  46  degrés. 
Comme  il  vient  d'être  dit,  on  met  de  côté  les  85  premiers  centi- 
mètres cubes  qui  s'écoulent  (par  100  grammes  de  seigle  ergoté), 
et  avant  d'évaporer  le  reste  on  y  ajoute  6  grammes  d'acide  chlor- 
hydrique  dilué.  J'avoue  ne  guère  comprendre  cette  addition,  sur- 
tout après  épuisement  de  la  matière. 

L'extrait  d'ergot  ordinaire  s'obtient  en  évaporant  l'extrait 
fluide  jusqu'à  réduction  au  cinquième. 

Gltcérolés  (glycerita).  —  Le  glycérolé  de  jaune  d'œuf,  glyco- 
nifij  se  fait  avec  : 
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Jaune  d'œuÇfraU .••..,.,,,,...,«•       4tt        .  * 

GlycépiQe • 55 

Glyctrrhizine  ammoniacale.  -^  Préparée  à  peu  près  selon  la 
formule  qu'en  a  donnée  Roussin.  Ce  doit  être  un  excellent  cor- 
rectif des  substances  amères. 

Huiles  {olea),  —  Sous  le  nom  à* huile,  en  anglais  otl,  la  Phaf'. 
macopée  comprend  aussi  bien  les  huiles  fixes  que  les  huiles  vo- 
latiles, qu'elles  soient  liquides  ou  qu'elles  soient  solides  :  oleum 
rosaSy  0.  myn'sticas,  0,  Uni,  0,  theobromos,  etc.  Il  n'y  a  que 
deux  exceptions,  Tune  pour  l'huile  d'amandes  douces  appelée 
oleum  amygdalœ  expressum^  et  l'autre  pour  l'essence  de  mou- 
tarde, oleum  sinapis  volatile. 

L'huile  éthérée  [oleum  œthereum)  est  un  mélange  à  parties 
égales  d'huile  lourde  de  vin  et  d'éther. 

L*huîle  phosphorée  est  au  centième,  tandis  que  chez  nous  elle 
est  au  cinquantième.  La  Pharmacopée  américaine,  mettant  à 
profit  les  recherches  de  M.  Méhu,  fait  dissoudre  le  phosphore 
dans  l'huile  d'amandes  douces  préalablement  chauffée  à  âSO  de- 
grés, afin  que  le  phosphore  ne  se  dépose  pas  à  la  longue  ;  ce  qui 
a  lieu  pour  la  nôtre  et  en  rend,  par  conséquent,  le  tifre  incer- 
tain, puis  l'additionne  d'éther  pour  en  empocher  la  phospho- 
rescence. ' 

Infusions  {infusa).  —  Les  macérations  sont  également  coih- 
priseS  sous  cette  dénomination.  Quand  la  force  n'en  est  pas  in- 
diquée par  la  Pharmacopée  ou  le  médecin,  ces  préparations  se 
font  au  dixième  ;  elles  sont  donc  beaucoup  plus  chargées  que  les 
nôtres;  mais  quand  il  s'agit  de  substances  énergiques,  la  dose 
doit  toujours  être  formulée. 

Mômes  doses  et  mômes  observations  pour  les  Décoctions. 

L'infusion  de  quinquina  se  prépare  par  déplacement  à  froid 
avec  60  grammes  dequinquina  (Q.  jaune, à  moins  de  spéciBcation 
contraire)  pour  1  kilogramme  d'eau  additionnée  de  2  grammes 
d'acide  sulfurique  (10  grammes  d'acide  sulfurique  aromatique). 
Le  produit  doit  faire  1  000  grammes. 

LiNiMENTS.  —  Rien  à  noter  que  les  doses  élevées  de  substances 
actives  qui  entrent  dans  toutes  ces  préparations.  Ainsi  le  Uni- 
ment de  belladone  est  fait  avec  : 

Extrait  fluide  de  belladone. 95 

Camphre 5 
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Le  Uniment  de  sous-«cctate  de  plomb  est  ainsi  composé  : 

Extrait  de  Saturne 40  grammes. 

Huile  de  coton • 60        — 

Voici  la  formule  d'un  révulsif  qui  doit  être  très  énergique  ,  le 
liniment  de  moutarde  composé  : 

Essence  de  moutarde 3 

Extrait  de  garou 2 

Camphre 6 

Huile  de  ricin i5 

Alcool 74 

100 

Liqueurs  ou  solutions.  —  Sous  ce  titre  on  trouve,  comme  chez 
nous,  des  liquides  de  toute  espèce  destinés  aussi  bien  à  Tusage 
interne  qu'àTusage  externe  :  liqueurs  ou  solutions  d'acide  arsé- 
nieux,  liqueur  de  chaux  (notre  eau  de  chaux),  d'azotate  de  mer- 
cure, de  citrate  de  magnésie  (notre  limonade  purgative),  de  sous- 
acétate  de  plomb  (noire  extrait  de  Saturne),  etc. 

Les  liqueurs  ou  solutions  de  potasse  et  de  soude,  fort  employées 
aux  Etats-Unis,  contiennent  chacune,  pour  iOÔO  grammes  de 
liqueur,  50  grammes  d'hydrate  de  potasse  KO,  HO  ou  d'hydrate 
de  potasse  NaO,  HO. 

La  liqueur  d'Hoffmann  est  composée  d'éther  fort  30,  d'al- 
cool 67  et  d'huile  éthériée  3.  Elle  se  rapproche  plus  de  la  liqueur 
primitive  que  la  nôtre,  qui  se  fait  à  parties  égales  d'alcool  et 
d'éther. 

Mellites  {met  despumatum),  —  Se  prépare  en  chauffant  le 
miel  au  bain-marie,  écumant  et  passant. 

Le  miel  rosat  est  préparé  par  un  procédé  qui  a  été  publié  ces 
dernières  années  dans  nos  journaux  de  pharmacie.  On  traite  les 
roses  par  de  l'alcool  à  53  degrés  ;  on  distille  et  dans  le  résidu  on 
fait  dissoudre  le  miel  clarifié.  On  obtient  ainsi  un  produit  bien 
supérieur  à  celui  du  Codex  français  de  1866. 

Mixtures  {misturœ).  — •  Sous  ce  nom,  la  Pharmacopée  améri- 
caine comprend  les  médicaments  liquides  composés  que  nous 
appelons  émulsions,  potions  et  même  aussi  simplement  mixtures. 
Ainsi  la  mistura  amygdalx  n'est  pas  autre  chose  que  notre 
émulsion  simple.  Gomme  exemple  de  mixture,  voici  la  formule 
de  celle  qui  porte  le  nom  de  mistura  ferri  et  ammonit  acetatis  : 
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TBintnre  de  peiNsblorare  de  fer 2 

Acide  acétique  dilué 3 

Solution  d'acétate  d'ammoniaque  (esprit  de  min- 

dérérus) 20 

Elixir  d'orangée 10 

Sirop  simple .15 

Eau 50 

Mucilages.  —  Un  mucilage  qui  éveillera  la  curiosité  de  bien 
des  lecteurs  français  est  celui  de  moelle  de  sassafras  {muctlago 
sassafras  medullx).  Il  y  a  aussi  un  mucilage  d'orme,  préparé 
avec  la  partie  interne  de  Técorce  de  Vulmus  fulva, 

Oléats  {oleata).  —  Ce  sont  des  solutions  médicamenteuses 
dont  Tacide  oléique  est  le  véhicule.  La  Pharmacopée  ne  ren- 
ferme que  Toléat  de  vératrine  (à  2  pour  100  d'alcaloïde)  et 
Toléat  de  mercure  (à  10  pour  100  d'oxyde  jaune  de  mercure). 

Ces  préparations  doivent  être  très  énergiques,  et  pourront 
sans  doute  être  utilisées  chez  nous  avec  avantage. 

Oléorésines.  —  On  pourrait  aussi  bien  les  appeler  extraits 
éthérés,  d'après  leur  mode  de  préparation.  Il  y  a  les  oléorésines 
de  fougère  mâle,  de  capsicum,  de  lupulin,  de  poivre  et  de  gin- 
gembre. 

OwGDENTs.  —  Dans  la  Pharmacopée  des  Etats-Unis,  le  mot 
unguentum,  en  anglais  ointment,  signifie  aussi  bien  onguent 
que  pommade.  L*excipient  en  est  assez  varié  :  axongc  benzoïnée, 
emplâtre  simple  avec  huile,  ointment^  etc.  Vointment,  unguen- 
tuTHy  se  fait  avec  : 

Cire  blanche 20 

Axonge 80 

Les  substances  actives  s'y  trouvent  en  général  dans  la  propor- 
tion de  10  pour  iOO. 

La  vaseline  n'entre  dans  la  formule  officielle  d'aucun  de 
ces  onguents,  mais  elle  figure  dans  la  Pharmacopée  sous  le  nom 
de  petrolatvm.  Il  y  en  a  deux  variétés  :  l'une  q^i  fond  vers 
40  degrés  et  l'autre  vers  50  degrés.  Quand  il  n'y  a  pas  d'indi- 
cation spéciale,  c'est  la  première  qu'on  emploie.  Or^  dans  la 
préface,  la  Commission  a  soin  d'avertir  qu'elle  laisse  à  chacun 
de  décider  de  son  emploi,  comme  il  le  jugera  à  propos. 

Opium.  —  Le  titre  de  l'opium  brut  a  été  fixé  au  minimum  de 
9  pour  100  de  morphine.  Celui  deja  poudre  d'opium  ou  opium 
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desséché  ne  doit  pas  ètrp  inférieur  à  12  et  supérieur  à  14 
pour  100.  Les  principales  préparations  dont  il  forme  la  base, 
►poudre  d*ipéca  et  d'opium  (poudre  de  Dower),  vin  d'opium, 
teinture  d'opium,  sont  au  taux  uniforme  de  10  pour  100  de 
poudre  d*opium.  Il  y  a  aussi  de  la  teinture  d'opium  privé  de  son 
odeur  vireuse,  tinctura  opii  deodorata,  et  de  Topium  dénarco- 
tisé,  opium  denarcotisatum.  La  première  se  fait  avec  de  Topium 
réduit  en  extiait  repris  par  l'eau  et  traité  par  Féther.  Le  second 
est  de  la  poudre  d*opium  qui  a  été  également  traitée  par  Téther. 
On  rétablit  ensuite  le  poids  primitif  en  remplaçant  par  du  sucre 
de  lait  les  matières  que  Téther  a  enlevées  :  résine,  huile,  narco- 
tine,  etc.  Les  Américains  n'ont  pas  de  sirop  d'opium,  fort  ni 
faible.  Ils  ont  ainsi  l'avantage  de  n'en  pas  voir  les  formules  mo- 
difiées à  chaque  édition  de  leur  Pharmacopée. 

Pastilles  {trochisci,  en  anglais,  troches).  —  Elles  sont  en  gé- 
néral plus  médicamenteuses  que  chez  nous.  Ainsi  celles  de  ma- 
gnésie et  de  bicarbonate  de  soude  contiennent,  par  pastille, 
20  centigrammes  de  principe  actif;  celles  de  chlorate  de  potasse, 
32  centigrammes,  etc.  C'est  plusieurs  fois  la  dose  des  nôtres. 
Ajoutons  cependant  qu'elles  sont  plus  volumineuses.  Les  pas- 
tilles de  chlorate  de  potasse  pèsent,  par  exemple,  1*,63  chacune. 

Pepsine.  —  Au  lieu  d'amidon,  comme  le  prescrit  notre  Codex 
de  1866,  la  Pharmacopée  emploie  le  sucre  de  lait  comme  ma- 
tière inerte  à  mélanger  à  la  pepsine.  Une  partie  de  cette  pepsine 
doit  digérer  au  moins  50  parties  de  blanc  d'oeuf  cuit.  L'albu- 
mine, employée  pour  mesurer  le  pouvoir  digestif,  me  paraît  bien 
préférable  à  la  fibrine,  à  cause  de  la  facilité  qu'on  a  de  la  trouver 
toujours  sous  la  main. 

Pilules.  —  Les  formules  de  pilules  sont  peu  nombreuses  et 
généralement  aussi  peu  compliquées.  J'ai  remarqué  que  les  pi- 
lules de  Yallet  et  de  Blancard,  si  connues  chez  noua  sous  le  nom 
de  leurs  inventeurs,  n'y  figurent  que  sous  les  simples  dénomi- 
nations de  pilules  de  carbonate  et  d'iodure  de  fer.  A  côté  cepen- 
dant on  y  voit  les  pilules  d'antimoine  composées,  appelées  du 
nom  de  leur  auteur,  pilules  de  Plummer,  Pourquoi  cette  préfé- 
rence?  Sans  doute  que  Yallet  et  Blancard^  devenus  alors  histo- 
riques, se  trouveront  dans  la  revision  de  1890 1 

Les  pilules  d'opium  contiennent  5  centigrammes  de  poudre 
d'opium  avec  le  savon  pour  excipient. 

Poudres.  —  Rien  à  noter. 
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QmKQUiNA.  —  Le  quinquina  officinal  est  le  jaune  {cinchontt 
calisaya).  Il  doit  contenir  au  moins  2  pour  100  de  quinine.  Le' 
quinquina  rouge  n'entre  que  dans  une  seule  préparation,  la  tein^ 
ture  de  quinquina  composée.  Les  autres  espèces  ne  doivent  être 
employées  que  sur  prescription  spéciale.  Leur  titre  est  fixé  au 
minimum  de  3  pour  100  d'alcaloïdes. 

Résines.  —  Avec  les  résines  de  scammonée  et  de  jalap  se  trou- 
vent les  résines  de  copahu  et  de  podophyllin. 

Sirops.  —  On  ne  trouve  guère,  à  part  quelques  sirops  préparés 
par  simple  mélange  avec  des  extraits  fluides,  que  ceux  dont  la 
préparation  n'est  pas  extemporanée;  c'est  dire  que  nos  sirops 
d'alcaloïdes,  par  exemple,  font  défaut  :  sirops  de  morphine,  de 
strychnine,  d'atropine,  etc.  Parmi  les  sirops  qui  ne  sont  pas 
employés  chez  nous,  j'en  citerai  un  qui  pourrait  peut-être  l'être 
avec  succès  :  le  sirop  de  chaux.  Tandis  que  nous  ne  nous  ser- 
vons que  de  l'eau  de  chaux,  qui  ne  contient  que  1«,28  de  chaux 
par  litre,  les  Américains  ont  utilisé  la  propriété  bien  connue 
que  possède  le  sucre  de  dissoudre  de  grandes  quantités  de  chaux 
pour  composer  un  sirop  qui  en  renferme  50  grammes  par  kilo- 
gramme. Une  cuillerée  à  café  de  ce  sirop  équivaut  donc  à  la 
valeur  d'environ  200  grammes  d'eau  de  chaux. 

Un  autre  sirop  qui,  par  contre,  aurait  peu  de  chance  d'être 
prisé  de  nos  compatriotes,  est  le  sirop  d'ail,  alltum  sativum^  fait 
à  froid. 

Citons  encore,  pour  la  grande  quantité  de  strychnine  qu'il 
contient,  le  sirop  d» phosphate  de  fer^  de  quinine  et  de  strychnine. 
Par  iOO  grammes  de  ce  sirop,  il  y  a  iff,33  de  phosphate  de  fer, 
4  centigrammes  de  strychnine  et  1^,33  de  quinine  dissous  à 
l'aide  d'acide  phosphorique. 

ScpposrroiRES.  —  Plus  petits  que  chez  nous.  A  moins  de  pres- 
cription spéciale,  ils  ne  doivent  peser  que  i  gramme  environ. 

Teintures.  —  En  France  on  s'est  basé,  pour  établir  les  for- 
mules des  teintures,  sur  la  force  et  la  quantité  d'alcool  reconnues 
nécessaires  en  général  pour  épuiser  un  poids  donné  de  substance. 
On  emploie  Talcool  à  60  degrés,  80  degrés  et  90  degrés.  A  part 
quelques  teintures  qui  sont  au  dixième,  celles  de  musc,  de  cas- 
toréum,  etc.,  et  celle  d*iode  au  treizième^  toutes  nos  autres 
sont  au  cinquième.  L'alcool  à  60  degrés  sert  aux  teintures  de 
substances  végétales  ordinaires  ;  l'alcool  à  80  degrés  pour  les 
substances  riches  en  résines  ou  en  essences,  comme  le  benjoin 
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et  la  cannelle,  ou  contenant  des  alcaloïdes  peu  solubles  dans  Tal- 
cool  faible,  comme  la  noix  vomique  ; .  Talcool  à  90  degrés  pour 
la  teinture  d'iode  et  Talcool  camphré. 

Dans  la  Pharmacopée  américaine,  on  n'emploie  l'alcool  qu'à 
deux  titres  :  Talcool  à  53  degrés  ou  alcool  dilué^  et  Talcool  à 
94  degrés,  et,  dans  quelques  cas  aussi,  on  cherche  à  augmenter 
son  pouvoir  dissolvant  en  l'additionnant  d'acide  ou  de  glycérine. 
Mais  les  proportions  de  principes  actifs  sont  extrêmement  va- 
riables sans  qu'on  en  puisse  trouver  d'autre  raison  qu'une  longue 
habitude .  Ainsi  il  y  en  a  : 

A  65  pour  100  de  produit  :  teinture  de  savon; 

A  55  pour  100  de  produit  :  teinture  de  veralrum  viride; 

A  40  pour  100  de  produit  :  teinture  d'aconit  ; 

A  20  pour  100  de  produit  :  teinture  de  ratanhia,  fleurs  d'ar- 
nica, oranges  amères,  quinquina^  noix  de  galle,  houblon,  hy- 
drastés,  lobélie,  avec  alcool  à  53  degrés  ;  teinture  d'asa  fœtida^ 
benjoin,  cannabis  indica,  myrrhe,  noix  vomique,  avec  alcool  à 
94  degrés. 

A 15  pour  100  de  produit  :  teinture  de  belladone,  colchique, 
ciguë,  digitale,  jusquiame,  gelsémium,  scille; 

A  12  pour  100  :  teinture  de  cachou,  rhubarbe; 

A  10  pour  100  :  teinture  de  fèves  de  Galabar,  aloès,  racines 
d'arnica,  bryone,  colombo,  cannelle,  cubèbe,  fèves  de  Saint- 
Ignace,  quassia,  stramonium,  matico,  opium,  musc,Tolu,  ser* 
pentaire  ; 

A  8  pour  100  :  teinture  d'iode  ;  , 

A  5  pour  100  :  teinture  de  cantharides,  capsicum. 

Dans  la  Pharmacopée  de  1870,  les  titres  des  teintures  étaient 
encore  plus  variés  :  3,3  ;  3,5;  7,  9,  17,5,  â3,  38,  etc., pour  100. 
C'est  un  des  mérites  de  la  Commission  de  1880  d'avoir  apporté 
un  peu  d'uniformité  dans  ces  préparations  ;  ce  sera  à  celle  de 
1890  à  parfaire  l'œuvre  si  bien  commencée, 

La  Pharmacopée  ne  contient  pas  de  teintures  éthérées. 

Triturations.  —  Ces  préparations  s'obtiennent  en  pulvérisant 
ensemble  1  partie  de  substance  et  10  parties  de  sucre  de  lait. 
Elles  portent  le  même  nom  que  les  préparations  analogues  de  la 
pharmacie  homéopathique.  Ces  dernières  triturations  mères  con- 
tiennent seulement  le  millième  de  leur  poids  de  substance  active. 

Vinaigres.  —  Les  vinaigres  médicinaux  sont  tous  au  dixième  : 
vinaigre  de  scille,  d'opium,  de  sanguinaire. 


—  509  — 

Vins.  —  Les  vins  médicinaux  de  la  Pharmacopée  ont  pour 
base  le  yin  blanc  additionné  d^un  septième  de  son  poids  d'alcool, 
vinum  album  fortius.  Ces  vins  sont  très  actifs.  Le  vin  de  racines 
de  colchique  est  à  400  pour  1 000  de  produit,  tandis  que  celui 
de  semences  n'est  qu'à  150  pour  1  000  (le  nôtre  à  60  poijr  1 000); 
le  vin  de  citrate  de  fer  est  à  40  grammes  par  litre  (le  nôtre  à 
5  grammes)  ;  le  vin  de  rhubarbe,  à  100  grammes  (le  nôtre 
à  60  grammes).  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  vin  d'opiuni 
est  au  dixième  ;  or,  notre  laudanum  de  Sydenham  étant  à  1  par- 
tie d'opium  brut  pour  8  de  vin  de  Malaga,  et  l'opium  de  la  Phar- 
macopée étant  sec,  il  s'ensuit  que  ces  deux  préparations  opiacées 
sont  équivalentes. 

Il  y  a  aussi  un  vin  d'ergot  à  J5  pour.l  000. 

La  partie  chimique  de  cette  Pharmacopée  nous  retiendra 
moins  longtemps.  Si,  en  effet,  une  préparation  galénique, 
comme  la  teinture  d'opium,  est  faite  à  un  titre  conventionnel 
et  par  conséquent  variable  selon  les  différents  pays,  il  n'en  est 
plus  de  même  de  la  morphine  qui,  produit  défini,  a  des  carac- 
tères fixes  et,  par  conséquent,  toujours  identique  à  elle-même. 
Il  en  résulte  que  les  produits  chimiques  ne  doivent  pas  être  con- 
sidérés autrement  que  les  autres  produits  de  la  matière  médi- 
cale, à  quelque  règne  qu'ils  appartiennent,  c'est-à-dire  comme 
matière  première.  C'est  ainsi,  du  reste,  que  la  commission  de 
la  Pharmacopée  paraît  l'avoir  compris,  et  de  même  qu'elle  l'a 
fait  pour  les  fruits,  les  racines,  etc.,  elle  s'est  contentée,  pour 
les  produits  chimiques,  d'en  donner  un  signalement  aussi  suc- 
cinct que  possible,  en  ayant  soin  d'ajouter  les  moyens  d'en  re- 
connaître la  pureté,  mais,  en  général,  sans  en  décrire  le  mode  de 
préparation.  Elle  ne  donne  ce  dernier  que  pour  la  plupart  des 
produits  employés  à  l'état  amorphe  comme  les  iodures  et  l'oxyde 
jaune  de  mercure,  le  soufre  précipité,  etc.,  ou  pour  ceux  dont 
la  composition  pourrait  varier  selon  le  procédé  suivi  ou  les 
proportions  de  substances  employées. 

Je  ne  ferai  donc  que  signaler  les  principales  différences  que 
les  préparations  chimiques  de  cette  pharmacopée  présentent  avec 
les  nôtres. 

Acides.—  L'acide  cyanhydrique  dilué  est  à  2  pour  100  d'acide 
anhydre  ;  le  nôtre  est  au  dixième.  La  Pharmacopée  indique  le 
procédé  suivant  pour  le  préparer  extemporanément  : 
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Cyt^fture  d^argent «.«.i. ..>       6 

Aoide  chlorbydi'ique. 5 

Eau  distillée 55 

On  n'a  qu'à  mêler  ces  substances  daus  un  flacon.  Le  liquide 
tiré  à  clair  au  bout  de  quelques  instants  contient  l'acide  au  titre 
exigé.  Les  autres  acides  dilués,  acides  chlorhydrique,  bromhy- 
drique,  nitrique,  sulfurique,  phosphorique,  soiit  à  10  pour  100 
de  cm,  BrH,' AzO*,HO,  etc.  11^  en  résulte  que  Tacide  cblorhy- 
driqae  dilué  ne  se  prépare  pas  avec  9  parties  d*eau  et  1  partie 
d'acide  liquide,  parce  que  ce  qu'on  appelle  acide  chlorhydrique 
liquide  n'est  qu'une  solution  contenant  31,9  pour  iOO  de  CIH. 
La  Pharmacopée  donne  les  calculs  tout  faits  pour  obtenir  ces 
acides  dilués.  On  prendra  ainsi  pour  l'acide  chlorhydrique  au 
dixième  : 

Acide  chlorhydrique  ordinaire < 6 

Eau  distillée. 13 

Acides  dilués.  —Notre  Codex  ne  possède  que  Vaeide  sulfu-^ 
rique  dilué  qui  soit  au  dixième;  l'acide  sulfurique  alcoolisé  (eau 
de  Rabelj  et  l'acide  nitrique  alcoolisé  (esprit  de  nitre  dulcifié) 
contiennent  i  partie  d'acide  pour  3  parties  d'alcool. 

L'acide  phosphorique  est  à  50  et  l'acide  lactique  25  pour  iOO 
d'eau.  L'acide  sulfureux  est  une  solution  aqueuse  à  3^5  pour  100 
d'acide  pur. 

Alcool.  —  La  Pharmacopée  a  adopté  deux  titres  pour  ralcool  : 
l'alcool  fort  à  94  degrés,  l'alcool  dilué  à  53  degrés  (parties  égales 
d'alcool  fort  et  d'eau). 

Antimoine.  —  L'oxyde  d'antimoine  de  la  Pharmacopée  est  le 
véritable  oxyde  d'antimoine  SbO^  ;  il  ne  doit  donc  pas  être  cod<- 
fondu  avec  ce  qu'on  appelle  vulgairement  chez  nous  oxyde 
blanc  ou  antimoine  diaphorétique^  qui  est  le  biantimoniate  de 
potasse. 

Notre  kermès  fait  défaut.  Il  parait  remplacé  par  Yantimonium 
Bulphuratunif  qui  est  un  mélange  de  kermès  et  de  soufre  doré 
d'antimoine. 

Argent.  —  En  plus  du  nitrate  d'argent  pur  et  cristallisé,  ii  y 
.  a  le  nitrate  d'argent  diluée  qui  est  un  mélange  de  50  parties  de 
sel  pur  et  50  parties  de  nitrate  de  potasse. 

Le  nitrate  d'argent  fondu  se  prépare  en  ajoutant  un  peu  d'acide 
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chlorhydrique  au  sel  en  fusion.  Il  contient  ainsi  une  petite  quan*< 
tité  de  chlorure  d'argent,  5  pour  iOO,  qui,  fondu  avec  le  ni- 
trate, diminue  la  fragilité  des  crayons  ;  ce  qui  peut  avoir  un 
avantage,  quand  ils  doivont  être  portes  dans  les  cavités  pro- 
fondes, mais  présente  aussi  le  grave  inconvénient  de  l'introduc- 
tion d'une  manière  étrangère. 

Oxyde  d'argent.  —  On  sait  les  histoires  qu'on  raconte  de 
temps  en  temps,  de  médicaments  qui  ont  fait  explosion  ou  se 
sont  enflammés  spontanément.  La  Pharmacopée  recommande 
donc  de  ne  pas  triturer  l'oxyde  d'argent  avec  des  substances 
facilement  oxydables  ou  combustibles.  Même  précaution  sera 
prise  aussi  avec  le  chlorate  de  potasse,  le  chlorate  de  soude  et  le 
permanganate  de  potasse. 

Ammoniaque.  —  H  y  a  deux  solutions  d'ammoniaque  :  la  forte, 
aqua  ammoniœ  fortior^  qui  est  à  peu  près  notre  ammoniaque 
liquide,  et  l'ordinaire,  aqua  ammmim.  La  première  doit  contenir 
28  pour  400  d'AzH*;  la  seconde,  40  pour  400. 

ARSENIC.  «^  La  Pharmacopée  comprend  quatre  liqueurs  ou  so- 
lutions arsenicales  :  4**  la  liqueur  d'acide  arsénieux,  qui  contient 
4  pour  400  d'acide  arsénieux  (à  cause  de  l'acide  chlorhydrique 
qui  entre  dans  la  formule,  elle  était  appelée  liqueur  de  chlorure 
d'arsenic  dans  la  Pharmacopée  de  1870)  ;  2°  la  liqueur  d'iodures 
d'arsenic  et  de  mercure,  à  i  pour  400  de  chacun  de  ces  iodures  ; 
3^  la  hqueur  d'arsenite  de  potasse  ou  Fowler's  solution,  à 
i  pour  100  d'acide  arsénieux,  comme  la  nôtre  ;  4"  la  liqueur 
d'arséniate  de  soude,  à  4  gramme  pour  400  de  sel  desséché,  cor- 
respondant à  environ  1^,65  de  sel  cristallisé  à  44  équivalents 
d'eau.  On  sait  en  effet  que,  selon  la  température  à  laquelle  il  se 
dépose^  Tarséniate  de  soude  peut  retenir  de  40,2  à  53,73  pour  100 
d'eau  de  cristallisation.  La  Pharmacopée  permet  ainsi  l'emploi 
des  sels  plus  ou  moins  hydratés,  à  condition  de  les  dessécher  ; 
mais  il  est  bon  que  le  médecin  soit  averti  de  la  valeur  compara- 
tive de  l'arséniate  desséché  et  de  l'arséniate  cristallisé. 

Bismuth.  -^  La  Pharmacopée  donne  la  formule  d'un  sel  de 
bismuth  soluble  :  le  citrate  de  bismuth  et  d'ammoniaque. 

Chloroforme.  —  Deux  chloroformes  sont  admis  :  le  chloro- 
forme du  commerce,  chlorofbrmum  vénale,  pour  l'usage  externe  ; 
il  doit  contenir  au  moins  98  pour  400  de  chloroforme;  et  le 
chloroforme  purifié.  Ce  dernier  est  additionné  d'environ  un  cen- 
tième d'alcool.  Voilà  un  chloroforme  qui  ferait  triste  figure  avec 
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le  réactif  Yvon  !  L'utilité  de  cette  addition,  faite  daas  le  but  d'as- 
surer la  conservation  du  produit,  est  au  moins  contestable,  car 
il  est  facile  de  conserver  le  chloroforme  pur  en  ayant  la  précau- 
tion de  le  renfermer  dans  des  flacons  bien  bouchés  et  à  l'abri  de 
la  lumière. 

Chlorure  de  chaux.  —  Le  chlorure  de  chaux  de  la  Pharma- 
copée doit  titrer  au  moins  79  degrés  (25  pour  100  de  chlore  uti- 
lisable). Le  titre  du  nôtre  est  iixé  à  90  degrés.  Par  contre,  sa 
liqueur  de  Labarraque,  liquor  sodae  chloratx,  est  presque  quatre 
fois  plus  forte  que  la  Hqueur  française. 

Chrysorobin.  —  C'est  le  mélange  des  principes  actifs  (impro- 
prement appelés  acide  chrysophaniqué)  retirés  de  la  poudre  de 
Goa,  fournis  par  Vandiroba  araroba. 

ËTHER.  —  La  Pharmacopée  a  adopté  deux  éthers  :  l'éther 
(sans  autre  qualification}  et  Téther  fort.  Le  premier  est  un  mélange 
d'environ  74  parties  d'éther  pur  et  26  parties  d'alcool.  L'autre, 
l'éther  fort ,  sether  fortior^  est  de  Téther  contenant  encore 
6  pour  100  d'alcool.  Excepté  pour  les  teintures  éthérées  où  on 
se  sert  d'éther  additionné  d'alcool,  l'éther  que  nous  employons 
doit  toujours  être  de  l'éther  pur. 

Fer.  —  Le  carbonate  sucré  de  fer,  ferri  carbonas  saccharatus 
(à  15  pour  100  au  moins  de  carbonate  de  fer),  ouvre  le  défilé  des 
ferrugineux,  parmi  lesquels,  à  côté  de  ceux  qui  sont  employés 
couramment  chez  nous,  comme  le  tartrate  de  fer  et  potasse, 
nous  rencontrons  le  tartrate  de  fer  et  d'ammoniaque,  le  citrate 
de  fer  et  de  quinine,  le  citrate  de  fer  et  de  strychuine(à  i  pour  100 
de  strychnine),  l'hypophosphite  de  fer,  etc« 

Magnésie.  —  Le  citrate  de  magnésie  granulé  n'est  pas  corn- 
posé  exclusivement  de  citrate  de  magnésie,  comme  son  nom 
semblerait  l'indiquer.  Il  n'en  contient  que  30  pour  100;  le  reste, 
à  part  8  pour  100  de  sucre,  n'est  que  du  citrate  de  soude. 

Mercure.  —  Notre  précipité  blanc,  protochlorurc  de  mercure 
précipité,  n'est  pas  le  même  produit  que  celui  qui,  chez  les  Amé^ 
ricains, porte  le  même  nom.  Leur  précipité  blanc,  hydrargyrum 
ammoniatum  (AzH^Hg*Cl),cst  le  chlorure  de  mercurammonium, 
qui  doit  être  beaucoup  plus  actif. 

Le  mercure  à  la  craie,  hydrargyrum  cum  cretâ,  est  un  mé- 
lange pulvérulent  de  craie  et  de  sucre  de  lait,  contenant  38 
pour  100  de  mercure  éteint. 
La  liqueur  ou  solution  d'iodure  d'arsenic  et  de  mercure^  Do» 


novah's  solution,  contient  \  pour  100  d'iodure  rouge  de  mercure 
et  1  pour  iOO  d'iodure  d'arsenic. 

Il  n'y  a  pas  de  liqueur  de  van  Swieteu. 

La  masse  pour  pilules  bleues  contient  33  pour  JOO  de  mer- 
cure éteint  avec  le  miel  rosat  et  la  glycérine. 

Santonine.  —  Bien  que  la  santonine  figure  dans  la  Pharma- 
copée, il  n'y  a  pas  de  pastilles  de  santonine,  mais  seulement  de 
santoninate  de  soude,  c'est-à-dire  de  santonine  rendue  soluble 
par  sa  combinaison  avec  l'alcali,  et  contenant  chacune  65  mil- 
ligramriies  de  sel. 

Si  maintenant  on  considère  cette  Pharmacopée  dans  son  en- 
semble, on  reconnaît  qu'elle  appartient  bien  à  un  peuple  jeune, 
qui  n'a  pas,  comme  le  vieux  monde,  l'embarras  de  ces  antiques 
formules  qu'une  longue  tradition,  je  pourrais  même  dire,  que 
la  routine  nous  a  léguées.  Nous  n'y  voyons  que  des  vestiges, 
pour  ainsi  dire,  de  cette  polypharmacie  encore  en  honneur  chez 
nous,  mais  à  laquelle  de  temps  en  temps  la  chimie  vient  porter 
quelques  rudes  coups.  Les  préparations  y  sont,  en  général,  assez 
peu  campliquées;  mais  bien  souvent  les  doses  des  substances 
actives  y  sont  plus  fortes  que  dans  les  nôtres.  J'ajouterai  aussi 
que  le  nombre  relativement  peu  élevé  des  formules  inscrites 
dans  cette  Pharmacopée  permet  moins  aux  médecins  de  se  re- 
poser sur  les  préparations  toutes  faites,  et  les  oblige  ainsi  à 
formuler  plus  souvent  la  nature  et  les  doses  des  substances  qu'ils 
veulent  employer. 

La  simplicité  de  cette  Pharmacopée  est,  à  mes  yeux,  son  prin- 
cipal mérite  ;  mais  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  ce  soit  mon 
idéal.  Une  Pharmacopée  ne  peut  avoir  la  prétention  d'être  un 
traité  de  chimie  ou  de  matière  médicale,  voire  même  un  traité 
de  falsifications,  sous  peine,  h  cause  de  son  étendue  forcément 
restreinte,  d'être  plus  ou  moins  incomplet,  et  il  est  interdit  à  un 
ouvrage  de  cette  nature  de  l'être.  Ce  doit  être  tout  simplement 
un  recueil  contrôlé  de  formules  officielles,  un  code  fixant  les 
titres  des  substances  actives  adoptées  pour  les  préparations  le 
plus  en  usage,  comme  l'opium,  le  quinquina,  etc.;  mais  rien  de 
plus. 

Je  voudrais  n'y  pas  voir  figurer  Ténumération  des  produits 
chiiiiiques,  de  même  que  des  substances  simples,  qu'elles  soient 
de  nature  végétale,  animale  bu  minérale  ;  en  un  mot,  des  ma- 
tières premières  pouvant  entrer  dans  la  composition  des  for- 
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mttteé.  Eh  âdnlôttrô  Uûè  liste  quelconque^  on  lèffet,  c*est  ibû 
exclure  ce  produit,  qui,  jusqu'alors*,  wclusivement  usité  danë 
les  arts,  trouve  à  un  moment  donné  un  emploi  thérapeutique 
inij[)ôt*taht,^u  bten  éhcoré  cet  autre,  qu'une  découvertie  heureuse 
viendra  placer  demain  parmi  les  médicaments  de  haute  valeur  ; 
c'est  aussi,  il  faut  bien  le  dire^  ouvrir  la  porte  toute  grande  à 
l'ârbitraii^  des  commissions!  Et  ce  que  j*avanee  là  n'est  pas  une 
$iAîJ)te  vue  de  l'esprit;  les  faits  que  je  pourrais  dortner  à  l'appui 
sont  trop  nombreux  et  encore  trop  récents  pour  que  j'aie  besoin 
de  les  rappeler  et  d'allonger  ainsi  inutilement  ce  travail.  Et  pour 
côttibattre  là  th'èse  xle  la  ï^harmacopée  traité  de  falsifications,  je 
me  contenterai  de  dire  que  le  regretté  Byasson  vient  de  montrer 
cfombien  il  serait  dangereux  de  s'en  rapporter  pour  l'examen  du 
sulfate  de  quitiine  un  procédé  d'essai  que  donne  précisément  la 
Pharmacopée  des  Etats-Unis.  Ce  ptocédé,  dit  à  Temmoniaque^ 
est,  pàraît-il,  en  défaut,  quand,  au  lieu  de  mélanger  simplement 
le  sulfate  d'e  feinthonidine  au  sulfate  de  <(piii^ine,  on  les  fait  eris- 
tailiser  ensemble  de  manière  à  en  faire  une  sorte  de  sel  double, 
dans  lequel  les  propriétés  de  la  cincho'nidine  touchant  sa  solu- 
bilité dans  i'éther  et  l'àmm-oniaque  paraissent  légèrement  wodt- 
fiées.  il  est  donc  'au  moins  imprudent  de  spécifier  dans  un  ou- 
vrage, qui  doit  faire  loi,  des  caractères  qu'une  savante  supercherie 
peut  'arriver  à  mettre  en  défaut.  En  un  ihot^  une  Pharmacc^pée 
sèHr,  à  aù&ti  ^Vi%,  d'untant  meilleure  qu'elle  sei^  plus  traire  et 
plus  courte. 


ft^ 
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A  M.  DujARDm-BEÀuMETz,  secrétaire  de  la  rédaction. 
%àr  ^n  CAS  'i''oeettt'srô^  Infesfffnule  ^n^  HM^ruënkfh. 

Oh'àéstg^e  d*ùne  façôifi  générale  sous  lé  nom  d'occlusion  inies» 
tinale  tous  les  cas  dans  lesquels  les  matières  fécales  sont  arrêtées 
dans  leur  trajet  intestinal. 

L'occlusion  se  produit  par  rétrécissement,  étranglement,  vol- 
vujus,  invagination  ou  obstruction. 

ïj'ol)i?èrvation  suivante  nous  oifre  un  exemple  tntére'sMtni  d'oc- 
clûsi^n  intestinale  par  obstruction. 


fierthe  P..«,  vingi-quatreans^  a  joui  d^une  hotmû  santé  jusqu^à 
Tannée  dernière.  A  ce  moment.,  à  la  suite  d^une  fausse  couche 
de  cinq  mois,  elle  a  été  atteinle  d^une  péritonite  partielle  localisée 
à  gauche.  Depuis  cette  maladie,  à  chaque  époque,  il  y  a  eu  des 
douleurs  vives  du  côlé  gauche  du  ventre,  ei  souvent,  la  malade  a 
été  obligée  de  garder  le  lit. 

Le  24  nftars  dernier,  la  malade  est  prise  subitement  de  dois- 
leurs  dans  le  ventre  avec  vomissements;  elle  a  été  un  peu  à  Ja 
selle  les  jours  précédents  :  depuis  quelque  temps,  elle  avait  des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Le  25  et  le  26,  les 
douleurs  persistent  et  s'accompagnent  de  vomissements  ;  il  n'y  a 
pas  de  selles,  les  gaz  ne  passent  pas.  Les  purgatifs  administrés 
sont  vomis,  les  lavements  purgatifs  et  à  Teau  de  Seitz  sont  répétés 
continuellement  et  ne  donnent  aucun  résultat. 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre  et  Tétat  général  n'est  pas  mauvais.  Notre 
malade  est  donc  nettement  atteinte  d'une  occlusion  intestinale 
complète,  sans  péritonite. 

Le  ventre  se  ballonne,  les  anses  intestinales  se  dessinent  à 
travers  la  paroi  abdominale  ;  les  vomissements  alimentaires,  puis 
fécaloïdes  se  produisent.  Les  contractions  des  muscles  de  l'ab- 
domen se  renouvellent  à  intervalles  rapprochés  et  déterminent  de 
vives  douleurs. 

Les  accidents  ayaut  débuté  le  2-4  mars  se  continuent  et  s^ag- 
gravent  :  le  ventre  est  plus  tendu,  les  vomissements  plus  fré- 
quents. Malgré  tout,  Tétat  général  n'est  pas  mauvais. 

Le  48  avril,  vingt-cinq  jours  après  le  début  des  accidents, la 
situation  de  la  malade  nous  paraissant  devoir  exiger  une  inter- 
vention chirurgicale,  nous  appelons  en  consultation  les  docteurs 
Piérard  et  Chardin.  Après  examen  de  la  malade,  le  diagnostic 
est  ainsi  formulé  :  occlusion  intestinale  due  probablement  à  une 
bride  péritonéale.  L'opportunité  d'une  intervention  chirurgicale 

f)araU  être  évidente;  toute  décision  est  ajournée  au  lendemain, 
a  malade  ayant  rendu  quelques  matières  au  moment  de  la  con- 
sultation. 

Le  lendemain,  il  y  a  une  aggravation  notable  de  tous  les  symp- 
tômes. La  fièvre  s'est  déclarée,  le  pouls  est  petit,  fréquent,  l'état 
général  est  mauvais  ;  nous  abandonnons  l'idée  de  pratiquer  la 
laparotomie  et  la  malade  est  livrée  à  elle-même. 

Nous  n'avons  eu  qu'à  nous  léliciter  de  notTe  détermination^ 
ear  deux  ^ours  après,  le  21  avril,  la 'malade  a  quelques  selles 
qui  sont  bientôt  suivies  d'autres  plus  nombreuses  et  plus  abon- 
dantes ;  de  sorte  que,  le  lendemain  matia^  à  notre  visite,  nous 
trouvons  le  ventre  affaissé  et  tous  les  phénomènes  de  l'occlusion 
disparus.. 

La  mère  de  la  malade  mous  montre  \es  ppemieres  selles  qui 
sont  uniquement  composées  de  masses  noirâtres  ;  'ce  sont  des 
résidus  de  groseilles  noires  qui  ont  formé  bouchon  ett'déienniDâé 
l'obstruction  de  Tintestin  ;  void  comiueDt  les  choses  «eBont  ipiro* 
duites  : 
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Un  mois  avant  le  début  des  accidents,  une  voisine  ayant  fait 
du  cassis  avait  donné  à  notre  malade  les  groseilles  macérées  et 
encore  imprégnées  d'eau-de-vie.  Pendant  un  mois,  chaque  soir, 
notre  malade  prenait,  comme  dessert,  un  demi-verre  de  ces 
groseilles  qu'elle  avait  cependant  besoin  de  mâcher  avant  de  les 
avaler.  Les  autres  membres  de  la  famille  en  ont  pris  autant  sans 
avoir  aucun  accident.  Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  les  acci- 
dents d'obstruction  ont  été  facilités  par  la  compression  de  quelque 
bride  péritonëale  ancienne. 

L'observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre.  Elle  nous 
offre  un  exemple  assez  rare  d»'occlusion  intestinale  par  obstruc- 
tion ayant  duré  presque  un  mois. 

Les  accidents  ont  été  tellement  graves,  qu'ils  nous  ont  fait 
songer  à  la  possibilité  d'une  intervention  chirurgicale.  Le  manque 
de  signes  certains,  capables  de  faire  distinguer  une  occlusion 
par  bride,  volvulus  d'une  occlusion  par  obstruction,  doit  consti- 
tuer un  sérieux  obstacle  à  la  pratique  active.  Dans  le  cas  présent, 
avec  les  antécédents  de  péritonite  partielle,  il  y  avait  lieu  de  sup- 
poser qu'il  s'açissait  d'une  occlusion  par  bride,  et  l'intervention 
paraissait  justifiée. 

Enfin,  cette  observation  nous  montre  qu'il  ne  faut  jamais 
désespérer  de  l'occlusion  d'une  façon  absolue  ;  car  c'est  à  la  pé- 
riode ultime,  lorsque  la  malade  était  à  toute  extrémité,  que  la 
guérison  est  survenue. 

D'  GUINOISEAG, 

de  Saint- Dizier. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kahn. 

Journaux  espagnoU.  —  1*  Indications  el  contre-indications  de  remploi 
de  la  digitale  dans  les  maladies  mentales;  2o  Emploi  des  bains  froids 
phéniqués  dans  les  lésions  inflammatoires  chirurgicales;  3«  Emploi  du 
salicylate  de  soude  dans  la  phlegmasia  alba  dolens. 

Journaux  italiens.  —  4«  Traitement  et  prophylaxie  de  la  dîphthérie. 

Journaux  allemands.  —  5»  Propriétés  du  phénol  trichloré  ;  6»  Ou  chlor- 
hydrate de  kairine  ;  7o  Morphiaisme  guéri  par  la  morphine  à  doses  crois- 
santes. 

JOCRNAUX  ESPAGNOLS. 

io  IndlcAllons  et  eontre-indieatlons  de  la  diipltale  daas 
les  maladies  meniales  {El  Siglo  medico,  P' avril  1883).  ~ 
Dans  un  article  publié  dans  la  Revista  frenopatica  barcelonesa^ 
le  docteur  Pedro  Ribas  résume  de  la  façon  suivante  les  indica- 
tions et  contre-indications  de  la  digitale  dans  les  maladies  men  * 
taies  : 
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Indications  :  i^  Dans  les  manies  aiguës  par  anémie,  qui  se 
révèlent  en  clinique  par  une  forte  dilatation  de  la  pupille  et  des 
battements  cardiaques  faibles  et  fréquents; 

2°  Dans  les  manies  chroniques  à  forme  tranquille,  surtout 
dans  les  cas  qui  présentent  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Touïe  ; 

3*  Dans  les  manies  hypocondriaques,  surtout  lorsqu'elles 
consistent  en  troubles  thoraciques  soit  du  cœur^  soit  des  grands 
vaisseaux,  soit  du  poumon; 

4°  Dans  la  manie  anxieuse; 

5°  Dans  la  mélancolie  du  suicide  et  du  désespoir  ; 

6**  Dans  la  mélancolie  hypocondriaque,  surtout  dans  les 
formes  citées  plus  haut  ; 

7**  Dans  Textase  religieuse  et  de  la  peur  ; 

8°  Dans  la  forme  mélancolique  ou  dépressive  de  la  paralysie 
générale,  surtout  s'il  y  a  complication  d'anémie,  impulsion  au 
suicide,  hypocondrie; 

9°  Dans  la  démence  simple  et  la  démence  primitive. 

Contre-indications  :  l°Dans  le  délire  général  aigu  et  la  manie 
générale  agitée,  violente  ou  incohérente  ; 

â<^  Dans  les  manies  chroniques  consécutives  aux  manies 
aiguës  ; 

3°  Dans  les  hallucinations  aiguës  ou  chroniques  qui  coïnci- 
dent avec  d'autres  affections  mentales  par  hypernutrition  du  cer* 
veau  ; 

4®  Dans  la  mélancolie  simple  et  chronique; 

5o  Dans  Textase  cataleptique  ; 

6^  Dans  la  généralité  des  formes  de  la  paralysie  générale 
autre  que  celle  citée  au  chapitre  vni  des  indications; 

7"  Dans  les  désinences  secondaires. 

2°  Emploi  dos  bains  froids  phénîqucs  dans  le  traitement 
des  lésions  inflammatoires  cliirursieales  (El  Siglo  medlCOy 
15  avril  1883).  — Le  même  auteur  publie  dans  la  Indeptndencia 
medica  de  Barcelone  sept  cas,  qui  prouvent  les  bons  effets  des 
bains  froids  phéniqués  dans  le  traitement  des  lésions  inflamma- 
toires chirurgicales  : 

((De  même,  dit-il,  que  l'emploi  des  antiseptiques  donne  tou- 
jours d'excellents  résultais  dans  les  blessures,  de  même  nous 
pouvons  en  obtenir  des  eft'els  aussi  bons  quand  ces  agents  thé- 
rapeutiques sont  prescrits  pour  combattre  les  lésions  inflamma- 
toires chirurgicales.  Les  bains  froids  phéniqués  que,  en  maintes 
occasions,  j'ai  employés  dans  le  traitement  de  ces  affections  sans 
avoir  eu  une  seule  fois  à  m'en  repentir,  le  démontrent.  » 

Nous  ne  pouvons  donner  au  complet  le§  observations  des  sept 
cas  cités  et  publiés  par  le  docteur  Ribas.  Nous  nous  conten- 
terons de  dire  que,  dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'un 
phlegmon  diffus  occupant  complètement  les  régions  palmaire  et 
dorsale  de  la  main  droite  cts'étendaht  jusque  sur  la  partie  infé- 
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rieure  de  Tavant-bras.  Le  volume  de  la  main  était  quatre  fois 

f»lus  gros  que  normalement.  Les  douleurs  étaient  atroces,  malgré 
es  cataplasmes,  imbrocations  calmantes  et  les  larges  incisions 
qu^on  y  avait  faites.  .La  fièvre  était  intense,  il  existait  de  la 
diarrhée,  des  accès  convulsifs  causés  par  la  douleur,  etc. 

Le  docteur  Ribas,  après  avoir  fait  une  nouvelle  incision  sur 
le  bord  interne  et  la  face  palmaire  de  l'index,  prescrivit  des  bains 
froids  d'eau  pliéniquée  à  2  et  demi  pour  100,  d'une  durée  de 
vingt  minutes,  répétés  toutes  les  trois  heures.  Immédiatement 
après  on  recouvrait  la  partie  malade  d'une  compresse  trempée 
dans  la  même  solution.  La  nuit  qui  suivit,  Tamélioration  était 
déjà  très  sensible,  et,  le  cinquième  jour,  le  mal  avait  notable- 
ment diminué  et  toute  suppuration  était  évitée.  Il  prescrivit  alors 
toutes  les  quatre  heures  un  bain  à  1  et  demi  pour  100,  allant 
ainsi  en  diminuant  peu  à  peu.  Le  treizième  jour  la  guérison  était 
complète. 

Dans  les  six  autres  cas  le  résultat  fut  le  môme  que  dans  le 
cas  que  nous  venons  de  retracer  rapidement.  Pour  terminer, 
nous  donnons  les  conclusions  du  docteur  Ribas  : 

«  1®  Les  bains  froids  phéniqués  s'opposent  aux  réactions  et 
fermentations  qui  ont  lieu  dans  les  foyers  inflammatoires,  évi- 
tant la  transformation  de  Texsudat  en  éléments  morphologiques 
du  pus  ; 

«  2"  Ces  bains,  par  leurs  propriétés  astringentes,  font  con- 
tracter les  vaisseaux,  diminuent  leur  calibre.  De  cette  façon  les 
cellules  améboïdes  sont  emprisonnées,  leurs  mouvements  ralen- 
tis, et,  par  conséquent,  leur  diffusion  empêchée; 

«  3®  Comme  conséquence  de  cette  action  favorable,  les  vais- 
veaux  étant  contractés,  la  partie  malade  cesse  de  recevoir  les  ma- 
tériaux de  l'exsudation  ;  de  même,  la  tension  locale  baisse  ;  à 
partir  de  ce  moment  la  douleur  diminue  et  l'on  peut  affirmer 
ainsi  que  tout  astringent  agit  comme  calmant.  La  basse  tempé- 
rature de  Teau  employée  concourt  au  même  résultat. 

«  D'où  il  résulte  enfin  que  les  bains  froids  phéniqués  sont 
d'une  utilité  indiscutable  dans  les  lésions  inflammatoires  chirur- 
gicales et  que  leur  emploi  est  suivi  d'un  heureux  résultat  quand 
cet  emploi  a  lieu  dans  de  bonnes  conditions.  » 

• 
3^  Emploi  da  salieylate  de  sonde  dans  la  phleffmasla  alba 
dolens  (El  Siglomedico,  i"  avril  1883).  —  LsiCorrespondencfa 
medica  publie  la  lettre  suivante  du  docteur  M.Vigar  (de  Gergal), 
à  propos  de  l'emploi  du  salieylate  de  soude  dans  le  traitement  de 
la  phlegmasia  alba  dolens  : 

«  Pendant  l'exercice  de  ma  profession,  dit  l'auteur,  j'ai  vu 
quatre  cas  de  phlegmasia  alba  dolens.  Dans  le  premier  cas,  je 
n'ai  employé  aucune  médication  interne ,  m'en  tenant  aux 
moyens  topiques  conseillés  par  les  auteurs,  laissant  ainsi  ma 
malade  au  lit  pendant  deux  mois  et  non  sans  qu'il  soit  resté  un 
certain  œdème  et  des  nodosités  sur  le  trajet  des  veines  enflam- 
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méfia,  aceidçnts  ^ui  dispai^urâiit  «i  lentûmeai,  qu'au  l|Qui  <i«  cinq 
mois  on  ea  voyait  encore  des  r^tes. 

i{  Chez  les  trois  autres  malades,  j'ai  employé  le  salicyUte  de 
soude  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  et,  dès  le  premier  jour, 
j'ai  noté  un  abaissement  de  la  température;  le  pouls  devint 
moins  fréquent,  Tœdème  douloureux  diminua  notablement,  et  la 
maladie  enfin  a  franchi  se^  4^^^  phases  d'inflammation  et  de 
réparation  en  si  peu  de  temps,  que,  de  ces  trois  malades,  aucune 
i^'i^  pas^é  au  lit  ]q  troisième  septénaire  complet,  et  aucune  n*a 
çQpservé  ni  œdèqie,  ni  nodosités  s^r  le  membre  attéiz^t.  » 

4**  TralteiiieiiC  ^t  propl^ylai^le  <le  la  dlphthérïe  {Gazz»  degli 

Ospitali,n^  35). — Le  docteur  À.  Bosisio,  de  San  Dona  à\  Pjsire, 
fait  connaître,  dans  un  mémoire  publié  spus  le  tit;*ft  de  :  Contri- 
èiuto  allô  studio  e  c^lla,  curOf  çl^llq  difterite^  \^^  {'^sultats  excellents 
qu'il  a  obtepus,  en  187!),  dans  le  t^p^itpment  curatjf  et  prqnhy- 
lactique  de  la  diphthérie  pendant  une  épidéi:^ie  survenue  q^D? 
sa  localité. 

Voici  comipent  jl  procède  : 

Traitement  curqtif.  ]\  lave  bien  la  gorge  du  malade  §veç  unp 
solution  de  chlorate  de  potasse;  p\ii^  il  insuffle  si^r  j'uiç^re 
diphUiéritique  un  mélange  d'î^cide  saliçylique  ^t  d'éthiqps  mi- 
néral (sulfure  nqj]:'  de  n^efcure).  4  rintérjeqr,  il  fait  prendre, 
deux  foi^  paf  jqur,  le  mêm^  pa^lange  à  la  dose  de  iO  centi- 
grfirnmes.  En  inème  temp^,  il  combat  la  fièvre  pair  J'emplpi  |e 
la  quinine  et  de  Taci-ie  salicylique. 

Traitement  préventif.  Il  consiste  à  faire  prendre  Téthiops  mi- 
néral seul  à  la  dose  ae  i8  centigrammes,  deux  fois  par  jçur. 
Tous  ceux  qui  en  ont  fait  usage  auraient  été  prçspryés  de  U  nia- 
ladie. 

Les  quatre  statistiques  placées  à  la  fin  4e  ^ou  ^empire  prou- 
vent que  ces  moyens  §ont  très  efficaces  (Rqççqglitore  medico^ 
1883,  n*>«9-Ï0). 

Injeptions  pévitonéales  (l'albaminate  de  fer  dans  ranémle 
çhroi|iqae.  —  Le  professeup  Vachetta  a  fait,  sur  des  chiens, 
des  expériences  dans  lesquelles  il  injectait  dans  le  péritoine  une 
solution  de  2  grammes  d'alburninate  de  fer  citrq-^mmoniacal 
dissous  dans  5  centimètres  cubes  d'eau  : 

«  Dans  mes  diverses  expériences,  dit  le  professeur  Vachetta, 
je  n'ai  jamais  eu  de  péritonite.  L'absorption  se  fit  complètement 
et  rapidement.  L'hémoglobine  du  sang  augmenta  de  suite  en 
proportion  notable  :  les  globules  rouges  augmentèrent  aussi, 
mais  plus  lentement  et  en  proportion  moins  forte.  Après  vingt- 
quatre  heures,  je  trouvai  dans  l'urine  des  traces  de  fer. 

((De  ce  qui  précède,  ajouta  le  professeur  Vachetta,  je  me 
crois  autorisé  à  retenir  que,  dans  les  cas  d'anémie  chronique, 
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l'injection  péritonéale  d'albuminate  de  fer,  par  la  promptitude 
et  la  certitude  du  résultat  thérapeutique,  et  par  Tinnocuité  de 
l'opération,  doit  être  préférée  à  la  transfusion  du  sUngdans  cette 
cavité;  opération  plus  difficile,  moins  exempte  de  danger  et  cer- 
tainement non  plus  utile  au  point  de  vue  thérapeutique.  » 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

3°  Propriétés  du  phénol   trîchloré  (S^-Petersb ^  Med,   Wo- 

chenschrift),  —  Le  docteur  Diani  a  expérimenté  chimiquement 
ce  produit  et  arrive  à  ces  conclusions  : 

1°  Le  phénol  trichloré,  que  Ton  obtient  en  mélangeant  de 
l'acide  phénique  à  du  chlorure  de  calcium,  a  des  propriétés 
antiseptiques  vingt-cinq  fois  plus  fortes  que  celles  de  Tacide 
phénique; 

2°  A  très  faible  dose,  il  arrête  toute  espèce  de  fermentation  ; 

3°  C'est  un  antiseptique  qui  surpasse  en  action  tous  les  anti- 
septiques habituellement  employés  en  médecine,  comme  le  per- 
manganate de  potasse,  le  chlorure  de  calcium,  l'acide  phénique, 
le  thymol,  l'acide  salicylique,  l'acide  borique  ; 

4°  Il  est  non  seulement  désinfectant,  mais  il  fait  disparaître 
toute  odeur  de  la  plaie.  D'autre  part,  l'huile  de  lavande  enlève  au 
phénol  trichloré  son  odeiir  propre  ; 

5°  Appliqué  en  nature  sur  les  tissus,  il  les  irrite.  Mais  l'irri- 
tation est  nulle  quand  on  l'applique  en  solution; 

G°  L'usage  de  cette  substance  est  d'une  utilité  indiscutable 
dans  les  cas  de  chancre  mou,  de  dipljthérie  et  autres  affections 
gangreneuses; 

7®  Sa  préparation  est  si  facile,  que  chaque  médecin  peut  l'or- 
donner; 

8°  Les  sels  qui  résultent  de  la  combinaison  d'une  base  avec  le 
phénol  trichloré  possèdent  les  mêmes  propriétés  antiseptiques; 
le  trichlorophénate  de  soude  a  en  plus  l'avantage  d'être  inodore  ; 

9"  Le  trichlorophénate  de  chaux  est  à  un  prix  moins  élevé 
que  celui  du  phénol. 

6**  CUlorhydrate  de  Uairïne'  (Deutsche  Mndîzinal  Zeitung, 
3  mai  1883).  —  Lq  Deutsche  MedizinaL  Z eitung ,  du  3  mai, 
reproduit  des  expériences  cliniques  faites  par  le  professeur 
Dras<;he,  de  Vienne,  sur  les  effets  du  chlorhydrate  de  kairine.  Les 
résultats  obtenus  par  ce  professeur  sont  d'accord  avec  ceux  de 
Filehne,  rapportés  dernièrement  ;dans  ce  journal  par  M.  Hal- 
lopeau. 

Les  expériences  ont  porté  sur  des  malades  atteints  de  pneu- 
nomie,  d'érysipèle  de  la  face,  de  fièvre  typhoïde.  Constamment 
l'usage  du  chlorhydrate  de  kairine,  à  doses  convenables,  a  pro- 
duit un  abaissement  très  marqué  de  la  température,  allant  quel- 
quefois jusqu'à  3  et  4  degrés.  Les  doses  employées  étaient  d'ailleurs 
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à  peu  près  les  mêmes  que  celles  indiquées  daas  les  expériences 
deFilehne. 

7^  Norphinisme  ^uéri  par  la  morphine  à  doses  décrois» 
sautes  (Centralbtatt  fur  die  qesammte  thérapie).  —  Ua  nouveau 
journal  viennois,  le  Ceatraiblatl  far  die  gesammte  thérapie^ 
qui  parait  depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  rapporte  dans  son 
cinquième  numéro  un  cas  de  morphinisme  'guéri  par  l'admi- 
nistration, à  doses  décroissantes,  de  la  morphine. 

Au  moment  oîi  le  docteur  Ed.  Gansvit  le  malade,  celui-ci  en 
était  arrivé  à  s'injecter,  chaque  jour,  quatre  seringues  d'une  so- 
lution à  4  pour  100. 

Le  traitement  dura  vingt  jours,  pendant  lesquels  on  injecta 
au  malade  des  doses  décroissantes  de  morphine,  de  telle  sorte 
que,  en  ayant  reçu  i^  centigrammes  le  premier  jour,  il  n'en 
reçut  plus  que  0^,000,625  le  vingtième  jour.  En  même  temps, 
le  docteur  Gans  lui  fit  prendre  du  hromure  de  sodium  à  dose 
croissante  d'abord,  puis  décroissante,  en  commençant  par 
2  grammes  pour  attendre  5  grammes  le  dixième  jour  et  revenir 
à  3  grammes  le  treizième  jour,  dose  qui  continua  jusqu'au  ving- 
tième jour.  A  cette  époque,  les  symptômes  avaient  disparu  et  le 
malade  ne  prit  plus,  que  de  temps  en  temps,  1  gramme  de  bro- 
mure, la  morphine  étant  supprimée. 
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REVUE   DES   INSTRUMENTS    NOUVEAUX 

i 

Embryotome.  —  Dans  sa  thèse  inaugurale,  le  docteur  De- 
pierris,  après  avoir  dans  un  intéressant  exposé  étudié  les  diffé- 
rentes méthodes  d'embryotomie,  les  divers  embryotomes  français 
et  étrangers,  après  avoir  fait  l'histoire  de  leurs  indications,  et 
clairement  démontré  qu'en  somme,  si  d'éminents  praticiens 
comme  M.  le  professeur  Depaul  peuvent  se  contenter  d'une  paire 
de  ciseaux  de  Dubois  pour  pratiquer  cette  opération,  il  était 
délicat  d'une  façon  générale,  dangereux  pour  la  mère,  effrayant 
pour  le  praticien  non  absolument  familiarisé  à  la  chirurgie  obs- 
tétricale»; d'avoir  à  porter  un  instrument  tranchant  dans  Tutérus 
d'une  femme  ;  le  docteur  Depierris,  dis-je,  expose  un  nouvel 
appareil  doRtil  est  l'inventeur,  ses  indications  spéciales,  le  ma- 
nuel opératoire  qu'il  comporte.  Son  appareil  se  compose  ainsi 
que  le  montre  la  figure  ci-jointe. 

L'instrument  se  compose  de  deux^branches  A  et  B,  pourvues 
d'un  canal  central  dans  toute  leur  longueur  et  terminées  à  leur 
extrémité  inférieure  par  deux  manches  (voir  la  figure).  Recti- 
lignes  dans  les  deux  tiers  inférieurs  environ,  ces  deux  branches 
présentent  dans  leur  tiers  supérieur  une  courbure  égale,  dans  la 
concavité  de  laquelle  une  rainure,  allant  du  point  P  à  leur  extré- 


mité  supérieure  ftU  commuBiquer  leur  cavité  aveo  l'extérieur. 
Ces  deux  branches  s'articulent  au-desinou»  de  leur  partie  mojeana 
à  la  manière  du  forceps,  maia  sans  s'entre-croiser.  Quand  elles 
sont  articulées  et  qu'on  éloigne  leurs  extrémités  inférieurea, 
leurs  extrémités  opposées 
s'abouchent  cxaclemenl  de 
telle  façon  que  l'extrémité  de 
l'une  pénètre  dans  l'autre  dA 
quelques  njillimèlres  et  que 
leurs  canaux  communiquent 
en  formant  par  leur  jonction 
unecourhecirconférentielle. 
On  les  fixe  dans  cette  position 
au  moyen  d'un  crochet  situé 
près  de  leur  extrémité  infé- 
rieure et  qui  va  d'un  manche 
à  l'autre.  Les  branches  pré- 
sentent alors  entre  elles,  dans 
leur  partie  concave,  une  dis- 
tance de  S  centimètres,  et 
dans  leur  partie  rect))i|!ne, 
une  distance  de  4  cenlimè- 
Ires  A  l'union  de  leur  partie 
rectilignc  avec  leur  partie  re- 
courbée, point  où  se  termine 
la  rainure  dont  nous  avons 
parlé  pliis  haut,  ae  trouvent 
deux  petites  poulies  P  et  P' 
destinées  à  faciliter  le  glisse- 
ment de  !a  ficelte-scie. 

Le  manuel  opératoire  est 
le  suivant  :  au  point  de  vue 
du  manuel  opératoire,  nous 
distingueronsleabranchesen 
branche  antérieure  et  bran- 
che postérieure.  La  branche 
foslérieure  sera  celle  dont 
orifice  terminal  un  peu  éva- 
sé est  destiné  i  recevoir  l'ex- 
trémité de  l'autre  ;   la  branche  aniérienre,  au  contraire,  seru 
celle  qui  doit  pénétrer  de  quelques  millimètres  dans  cet  oriftce. 
On  passe  d  abord,  en  arrière  do  la  partie  fœtale,  la  branche 
postérieure  qu'on  pousse  aussi  loin  que  possible,  et  dont  on  ra- 
mène le  manche  sur  la  pnrtie  médiane  vers  la  commissure  de  la 
vulve,  l'articulalioif  tournée  en  haut. 

Cela  fait,  taudis  qu'un  aide  la  maintient  en  place,  on  passe  la 
branche  antérieure.  Le  placement  facile  de  celte  branche  s'ef- 
fectue de  la  fafon  suivante  :  on  commence  par  la  glisser  der- 
rière la  symphyse,  la  concavité  tournée  en  haut,  et  lorsqu'elle  a 
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pénétré  de  cpielques  oentimètres,  on  Tinoliae  4oaoem«nt  fers  )a 
droite  de  la  mère  en  décrivant  un  mouvement  de  spire  et  en  con^* 
iinuant  à  la  pousser  jusqu'à  ee  que  sa  paMie  articulaire  vienne 
s^adapter  à  la  partie  correspondante  de  la  branche  postérieure. 
On  saisit  alors  les  df^ux  manches  de  la  main  gauche  qui  pèse  sur 
eux,  pour  rapprocher  les  extrémités  inférieures,  tandis  que  de  la 
main  droite  on  visse  solidement  le  pivot  articulaire.  Cetle  pres- 
sion exercée  sur  les  manches  a  pour  elFet  d'empêcher  les  extré- 
mités opposées  des  branches  de  chevaucher  Tune  sur  l'autre. 
Gela  fait,  on  éloigne  les  extrémités  inférieures,  et  une  sensation 
particulière  avertit  que  les  extrémités  profondes  se  sont  rejointes. 
Si  une  partie  fœtale  venait  s'interposer  entre  les  deux  bouts 

f>our  les  empêcher  de  se  rejoindre,  quelques  mouvements  oscil- 
atoireSyde  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  imprimés  aux  man- 
ches de  l'instrument,  suffiraient  à  les  dégager.  On  place  alors  le 
crochet  qui  les  fixe  dans  cette  position  et  on  se  trouve  du  même 
coup  avoir  entouré  la  partie  foetale  d'un  canal  continu.  On  glisse 
dans  ce  canal,  en  commençant  par  la  branche  antérieure,  un 
ressort  métallique  R,  qui,  le  traversant  dans  toute  sa  longueur, 
vient  ressortir  par  la  oranche  postérieure.  Ce  ressort  entraîne 
la  iicelle-scie,  qui,  s'échappant  par  la  rainure  située  dans  la 
concavité  des  branches,  vient  s'appliquer  exactement  sur  le  cou 
ou  le  tronc  du  fœtus.  Quelques  mouvements  de  va-et-vient  exé- 
cutés au  moyen  de  menottes  que  l'on  ûxe  à  l'extrémité  des  deux 
chefs  de  la  ficelle  suffisent  à  le  sectionner  complètement  en 
quelques  secondes. 

Cet  embryotome  a  les  plus  grandes  analogies  avec  celui  de 
Thomas  ;  cependant  il  présente  les  avantages  suivants  : 

\°  W  répond  à  l'objection  qu'a  posée  M.  Guéniot  et  peut  s'ap- 
pliquer au  détroit  supérieur  aussi  bien  que  dans  l'excavation  ; 

2*  Les  extrémités  supérieures  des  branches  se  pénétrant  réci- 
proquement, il  n'y  a  jamais  de  danger  que  le  ressort  métallique 
échappe  et  aille  blesser  l'utérus  ; 

3**  Les  courbures  des  branches  se  correspondant  de  manière  à 
former  une  circonférence,  le  passage  de  ce  ressort  sera  de  la 
plus  grande  facilité  ; 

4^  Les  deux  chefs  de  la  ficelle-scie  étant  contenus  dans  la 
cavité  des  branches,  et  ces  branches  étant  elle-mômes  écartées 
de  4  centimètres  dans  leur  partie  rectiligne,  il  s'ensuit  que  leur 
jeu  ne  sera  jamais  gêné;  les  deux  poulies  situées  à  la  naissance 
de  la  rainure  serviront  encore  à  le  faciliter  ; 

5**  La  rainure  donnant  passage  à  la  ficelle-scie  ne  descendant 
que  jusqu'à  l'union  de  la  partie  rectiligne  avec  la  partie  courbe 
des  branches,  la  ficelle-scie  ne  pourra  jamais  s'échapper  de  l'in- 
strument et  sectionnera  uniquement,  mars  complètement,  les 
parties  embrassées  dans  leur  concavité. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  organes  de  la  mère  sont  ainsi  à 
l'abri  de  tout  danger. 

L'instrument  est  aussi  peu  compliqué  que  possible,  puisqu'il 
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se  compose  en  tout  de  deux  branches,  d'un  ressort  et  d*une 
ficelle. 

Il  est  enfin  peu  coûteux  et  son  mécanisme  est  des  plus  simples. 

Quand  la  section  sera  terminée,  on  n^aura  qu'à  tirer  sur  Tun 
des  chefs  de  la  ficelle,  après  avoir  enlevé  les  menottes,  et  grâce 
aux  poulies,  on  la  retirera  de  Tinstrument  sans  aucune  peine. 

La  désarticulation,  le  retrait  des  branches  et  l'extraction  des 
parties  fœtales,  ne  présenteront  pas  de  règles  particulières. 

Les  seuls  reproches  que  Von  puisse  nous  faire  sont  peut-être 
la  difficulté  de  l'introduction  et  du  placement  des  branches,  et 
la  difficulté  d'opérer  la  jonction  des  deux  orifices  terminaux. 

A  la  première  de  ces  objections  nous  répondrons  :  d'abord 
qu'étant  donnés  la  courbure  peu  prononcée,  et  le  petit  volume 
des  branches,  on  rencontrera  moins  de  difficultés,  si  l'on  se  con- 
forme au  manuel  opératoire  que  nous  avons  indiqué,  que  dans 
une  application  de  forceps. 

En  deuxième  lieu,  que  s'il  est  possible  d'atteindre  le  cou  du 
fœtus  avec  les  doigts,  comme  le  conseillent  P.  Dubois  et  G. 
Braûn,  le  placement  des  branches  s'effectuera  très  commo* 
dément. 

Il  est  certain  qu'il  n'en  sera  pas  toujours  ainsi.  Quand  dans 
une  présentation  du  tronc,  les  eaux  sont  depuis  longtemps  écou- 
lées, que  la  matrice  est  fortement  rétractée,  que  le  fœtus  déjà 
profondément  engagé  se  trouve  comme  tassé,  pelotonné  contre 
le  détroit  supérieur,  que,  non  seulement  la  main  ne  peut  pas 
pénétrer,  mais  qu'on  a  peine  à  maintenir  le  doigt  et  à  supporter 
la  pression  violente  qu'il  reçoit  entre  le  col  et  la  partie  fœtale, 
ce  n'est  pas  chose  facile  que  d'introduire  n'importe  lequel  des 
instruments  nombreux  que  l'on  a  proposés. 

Toutefois^  si,  comme  le  dit  M.  Pajot,  il  est  toujours  possible 
d'introduire  un  crochet  mousse,  ce  crochet  mousse  pourra  servir 
à  tracer  la  voie  aux  branches  dont  le  placement  se  fera  encore 
sans  peine  par  ce  moyen. 

Du  reste,  nous  n'avons  garde  de  repousser  complètement  les 
ciseaux,  et,  si  nous  redoutons  de  les  employer  pour  la  section 
complète,  nous  en  userions  volontiers  pour  pratiquer  une  ouver- 
ture à  la  partie  fœtale  la  plus  rapprochée,  pour  opérer  selon  le 
cas,  soit  la  désarticulation  du  bras,  soit  un  commencement 
d'éviscération,  persuadé  que  la  diminution  de  volume  et  l'apla- 
tissement qui  en  résulterait,  supprimeraient,  s'il  en  existe,  toute 
difficulté. 

Ces  manœuvres  préparatoires  seraient  d'une  exécution  facile 
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'opération  serait  ensuite  complètement  et  rapidement 
terminée  au  moyen  de  l'appareil  dont  l'application  serait  devenue 
toute  simple. 

Quant  h  la  seconde  objection,  relative  à  la  difficulté  de  faire 
rejoindre  les  deux  orifices  terminaux  des  branches,  de  manière 
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à  fermer  le  circuit  de  l'instrument,  nous  dirons  que  jamais  elle 
n'a  été  difficile  à  vaincre,  dans  les  expériences  que  nous  avons 
faites  sur  le  mannequin.  Si  une  partie  fœtale,  un  bras  ou  une 
main,  venait  s'interposer,  il  n*y  aurait  qu*à  faire  osciller  un  peu 
l'instrument  en  divers  sens  pour  le  dégager  de  cet  obstacle.  — 
Et  si,  par  hasard,  malgré  cela  on  ne  pouvait  y  parvenir,  quel 
inconvénient  y  aurait-il  à  faire  ce  que  Ton  est  souvent  obligé  de 
pratiquer  avec  le  forceps,  c'est-à-dire  à  retirer  les  branches  pour 
procéder  à  une  nouvelle  application  ? 

Du  reste,  si  Ton  a  pu  déterminer  avec  les  doigts  ou  même 
avec  le  crochet  la  situation  exacte  de  la  partie  à  sectionner, 
comme  on  est  toujours  obligé  de  le  faire,  quel  que  soit  le  pro- 
cédé employé,  cela  ne  se  présentera  pas.  On  placera  les  branches 
suivant  les  renseignements  donnés  par  cette  exploration,  et  dès 
qu'elles  se  trouveront  suffisamment  poussées  et  qu'on  aura  fixé 
Tarliculation,  les  deux  orifices  se  trouveront  face  à  face,  et  vien- 
dront s'emboîter  tout  naturellement. 

Pour  plus  de  sûreté,  on  pourra,  dès  qu'on  aura  articulé  et 
fixé  l'instrument,  glisser  l'mdex  le  long  de  la  branche  posté- 
rieure, tandis  que  de  l'autre  main  on  soulèvera  les  manches  et 
aller  s'assurer,  avant  de  passer  la  lamelle  conductrice,  de  la  pé^ 
nétration  exacte  des  deux  orifices. 

Ces  assertions  sont  basées  sur  les  expériences  qu'a  faites  Tau- 
teur,  expériences  très  intéressantes  au  nombre  de  neuf. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  l'instrument  du  docteur  Depierris  présente 
des  avantages  que  pourrait  utiliser  le  praticien. 

La  thèse»  dans  sa  première  partie,  contient  en  outre  un  ex* 
posé  historique  et  clinique,  que  l'on  ne  consultera  qu'avec  pro- 
fit. {Thèse  de  Paris,  1883.) 


RÉPERTOIRE 

HE  VUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


fruUemenC  de  la  Ûéwre  ty- 
phoïde par  le  JaborandI  et  la 
pllocarpine.  —  Le  dooteur  Ri- 
chard Rydep  a  publié,  dans  le  Bri- 
tish  Médical  Journal  du  6  mai  der- 
nier, un  court  travail  sur  les  avan- 
tages du  traitement  par  sudation 
dans  les  premiers  stades  de  la  fiè- 
vre typhoïde.  Depuis  lors  il  a  pu 
se  convaincre  de  nouveau  de  reffl- 
cacité  d'un  pareil  traitement  en  se 
servant  souvent  du  Jaborandi.  Pour 
lui,  c'est  le  meilleur  médicament 
que   nous    possédions   contre    les 


premiers  stades  des  fièvres  infec- 
tieuses ou  symptomatiques  des  in- 
flammations organiçiues.  (îette  sub- 
stance a  le  pouvoir  d'éliminer  de 
l'organisme  humain  tous  les  poi- 
sons spécifiques  en  mettant  en  ji^u 
les  fonctions  de  la  peau.  Son  atten- 
tion a  été  appelée  sur  ce  mode  de 
traitement  par  un  de  nos  confrères 

3ui  avait  été  longtemps  résidant 
ans  un  hôpital  de  fiévreux.  Ce- 
lui-ci croyait  avoir  pris  à  difTérentes 
reprises  les  germes  du  typhus  de 
la  fièvre  typhoïde.  La  médication 
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de  raccommoclatioil,  dilalatit^n  lé- 
gère de  la  pupille.  Notons  loi  que 
MiM.  Sydney  Ringer  et  Murell  et 
M.  Tweedy  admettent  une  atrésie 
primitive  de  la  pupille  après  l'in- 
gestion du  poison  suivie  peu  après 
de  diialatioii,  tandis  que  Hnstilia* 
lion  de  chlorhydrate  de  gelsémine 
produirait  de  la  mydriase.  Ces 
îaits  ont  été  niés.  Pour  lui,  il  a  pu 
voir  sur  lui-même,  après  inges- 
tion de  20  grammes  de  teinture,  un 
rétrécissement  très  net. 

Ajoutons  à  ces  symptômes,  une 
fatigue  musculaire  généralisée,  peu 


ou  pas  d^âclîon  sur  la  respiration  à 
dose  médieale  de  3  grammes  de 
teinture,  dyspnée  à  dose  toxique, 
et  notons  encore  une  soif  vive,  un 
peu  d'ardpur  et  de  gêne  dtfns  le 
pharynx  avec  persistance  des  sécré- 
tions salivaires,  et  enfin  polyurie. 
Telle  est  ,  rapidement  décrite , 
l'action  physiologique  du  gelsé- 
mium  semperviiens,  et  la  paralysie 
est  donc  la  manifestation  la  plus 
frappante  de  l'intoxication  gelsémi- 
que.  (Soc.  de  biologie,  1882.  Pans 
médical,  27  janvier  1883,  p.  4«.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICtLE 


Application 
d  n  salleylato  de  bisniafii  an  tvalteineilt  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

Par  M.  Henri  Desplats, 
Professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

Dans  les  publications  précédentes  (i)^  j^ai  étudié  Faction  an- 
tipyrétique de  divers  composés  de  la  série  aromatique  (acide 
phénique,  acide  salicylique,  salicylate  de  soude,  résorcine).  J'ai 
démontré  d'abord  : 

i^  Que  ces  divers  agents  ont  une  action  sur  la  température  et 
les  autres  éléments  de  la  fièvre,  quelles  que  soient  la  nature  et  la 
cause  de  la  fièvre  (fièvre  typhoïde,  fièvre  puerpérale,  variole, 
fièvre  intermittente,  érysipèle,  rhumatisme,  pneumonie,  etc.); 


(1)  Liste  de  mes  publications  sur  les  composés  de  la  série  aromatique 
appliqués  au  traitement  des  maladies  fébriles  : 

10  De  l'acide  phénique  considéré  comme  agent  antipyrétique  ;  premier 
mémoire  lu  h  l'Académie  de  médecine  le  8  septembre  1880  ; 

2«  Idem  ;  deuxième  mémoire  communiqué  le  20  novembre  1880  {Gaz* 
hebdomadaire  et  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille); 
.    3°  Acide  phénique  et  bains  froids;  réponse  à  M.  Glénard  (Journal  des 
sciences  médicales ^  1881)  ; 

40  Lavages  phéniqués  intra-utérins  {Ibid,,  1881)  ; 

5<>  De  Tacide  phénique  appliqué  au  traitement  de  la  fièvre;  réponse  à 
M.  Raymond  {Gazette  médicale  de  Paris  et  Journal  des  sciences  médicales ^ 
1881]; 

6»  Salicylate  de  soude  et  albuminurie  {Journal  des  sciences  médicales j 
1882); 

7<*  Action  comparée  de  l'acide  phénique,  du  salicylate  de  soude  et  de  la 
résorcine;  mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (Union 
médicale  et  Journal  des  sciences  médicales^  1882); 

8*  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Tacide  phénique  (Bulletin  de 
thérapeutique,  1 882). 

Travaux  de  mes  élèves  : 

De  Vaciion  de  l'acide  phénique  sur  les  féhricitants  (docteur  van  Oye, 
Paris/ 1881). 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l* acide  phénique  (docteur  Maquart, 
Lille,  1882). 

Salicylate  de  soude  (docteur  6elS|  Lille»  1882). 

TOME  civ,  12*  Liy«  '  34 
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2°  Que  cette  action  est  sûre  et  prompte,  pourvu  que  le  médi- 
cament soit  administré  à  doses  suffisantes  ; 

3**  Qu'elle  est  cout^te,  à  cause  de  Télimination  rapide. 

Après  avoir  étudié  Faction,  je  me  suis  occupé  des  accidents 
que  ces  agents  ont  été  accusés  de  provoquer  (coUapsus,  convul- 
sions, albuminurie,  mélanurte,  etc.),  et  j'ai  établi  : 

a.  Qu'ils  ne  causent  pas,  comme  on  les  en  avait  accusés,  de 
congestions  pulmonaires  ; 

b.  Qu'ils  ne  causent  pas  de  lésions  rénales  et  peuvent  même 
être  administrés  sans  crainte,  lorsqu'il  y  a  albuminurie  ; 

€.  Qu'ils  peuvent,  administrés  sans  mesure,  provoquer  un  col- 
lapsus,  mais  que  ce  coUapsus  est  rare  et  n'est  pas  dangereux  ; 

d.  Que  dans  certains  cas  très  rares,  à  la  suite  de  doses  énor- 
mes, il  s'est  produit  des  convulsions;  mais  que  leur  terminaison 
n'a  jamais  été  funeste. 

Dans  des  publications  plus  récentes,  après  plusieurs  années 
d'essais,  j*ai  fait  connaître  les  résultats  que  m'a  donnés  la  mé- 
dication phénîquée  appliquée  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ainsi  que  je  l'ai  écrit,  ces  résultats  ne  sont  pas  merveilleux  ; 
mais  ils  m'ont  paru  encourageants  et  dignes  d'être  connus  (1). 
Je  suis  surpris  que  certains  médecins  des  hôpitaux  et  des  mem- 
bres de  l'Académie  aient  sévèrement  condamné  cette  médication 
sans  la  connaître.  Proposer  une  médication  nouvelle  est  une 
chose  grave  ;  la  condamner  ne  Test  pas  moins,  puisque  dans  un 
cas  on  peut  exposer  les  malades  à  des  entreprises  d^ngei^euses, 
tandis  que  dans  l'autre  on  peut  les  priver  de  précieuses  res- 
sources, quelquefois  du  salut.  C'est  après  de  patientes  et  impar- 
tiales études  que  j'ai  affirmé  ;  c'est  après  un  sérieux  et  sincère 
contrôle  que  j'insiste  ;  j'ai  le  droit,  me  semble-t-il,  de  demander 
leurs  preuves  à  ceux  qui  condamnent. 

Aujourd'hui  je  ne  veux  pas  répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit  plu- 
sieurs fois  sur  les  résultats  que  donne  l'acide  phénique  appliqué 
au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  me  borne  à  dire  que  je 
n'ai  rien  à  modifier  à  mes  anciennes  conclusionSé 


(l)  Sur  un  total  de  fil  malades,  choisis  parmi  les  plus  graves^J'ai  eu 
5  déoèsi  ce  qui  fait  une  mortalité  de  9,8  pour  100.  Il  ne  s'agit  pas,  ea 
effet,  de  malades  quelconques^  mais  de  sujets  qui  avaient  vécu  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  et  qui,  pour  la  plupart,  étaient  arrivét 
il  une  période  avancée  de  leur  maladie. 
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Le  but  de  ce  travail  est  Tétude  de  Paction  du  salicylatb  de  bis- 


muth.' 


EFFBTS  PRODUITS  PAR  LB  SALICTLATË  DE  BISMUTH  SUR  L88  TYPHIQUfiS. 

L'acide  phénique  fut  d'abord  administré  comme  antiseptique, 
et  c'est  par  hasard  que  je  découvris  son  action  antipyrétique.  Son 
administration  régulière  et  fréquente  offrait  de  réelles  difficultés  : 
par  la  bouche,  certains  malades  le  refusaient  à  cause  de  son 
goût,  par  le  rçctum  il  était  mieux. accepté  ;  mais  il  y  avait  en- 
core des  résistances.  S'il  avait  l'avantage  d*agir  d'une  manière 
sûre  et  prompte,  il  avait  aussi  Tinconvériient  d'avoir  une  action 
courte  qui  né  dépassait  pas,  dans  les  cas  [graves,  deux  à  trois 
heures.  Sous  ce  rapport,  il  était  tout  à  fait  comparable  aux  bains 
froids.  J'essayai  d'abord,  mais  sans  succès,  de  l'associer  au  sul- 
fate de  quinine  pour  prolonger  son  action.  Plus  tard,  pour  re- 
médier aux  deux  inconvénients  signalés,  je  remplaçai  l'acide 
phénique  par  des  composés  de  la  même  série  (résorcine,  acide 
salicyhque,  saUcylate  de  soude).  Les  effets  furent  à  peu  près  les 
mêmes,  peut-être  moins  constants  et  moins  prolongés. 

La  courte  durée  de  l'action  me  parut  attribuable  à  l'élimina- 
tion très  rapide  par  les  urines.  Je  résolus  alors  de  trouver  un 
composé  dont  l'absorption  et  TéUmination  fussent  moins  promp- 
tes. II  me  fut  fourni  par  M.  Schiumberger  sous  la  forme  du  sa- 
licylate  de  bismuth  (1). 

J'ai  administré  ce  médicament  à  20  typhiques,  que  j*ai  suivis 
avec  soin.  Je  vais  faire  connaître  les  résultats  obtenus  (2). 


(1)  Le  saUcylate  de  bismutfa^  que  m'a  fourni  ^  à  plusieurs  reprises, 
M.  Schiumberger,  contient  deux  tiers  d'acide  salicylique  et  un  tiers  de  bis 
muth.  Quelque  soin  qu'on  ait  pris  de  le  purifier,  il  a  toujours  conserva, 
en  outre,  un  excès  de  3  ou  4  pour  100  d'acide  salicylique,  de  sorte  que  sa 
composition  vraie  est:  acide  salicylique,  10,0  pour  U7  de  salioytate  de 
bismuth. 

(2)  J'avais  commencé  depuis  plusieurs  mois  mes  expériences,  lorsqu'on 
me  signala  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  (avril  et  mai  188S) 
un  intéressant  travail  de  M.  le  professeur  Vulpian.  C'est  le  seul  que  je 
connaisse,  en  voici  le  résumé  : 

En  entreprenant  ses  expériences,  M*  Vulpiau  avait  pour  but  de  recher- 
cher si  le  poison  typhique  ne  peut  pas  être  neutralisé  dans  l'intestin.  Il 
avait  écarté  le  saUcylate  de  soude^  à  cause  de  sa  rapide  absorption  et  de 
sa  faible  action  sur  les  ferments  organisés,  et  adopté  le  saUcylate  de  bis** 


•  i 
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L'administration  fut  toujours  facile^  le  salicylate  de  bismuth 
ayant  un  goût  beaucoup  moins  prononcé  que  le  salicylate  de 
soude,  à  cause  de  son  peu  de  solubilité. 

Je  l'ai  donné,  soit  en  paquets  dans  du  pain  azyme^  soit  dans 


muth^  cause  de  son  absorption  lente  et  de  son  action  énergique  sur  les 
fecments. 

La  dose  quotidienne,  administrée  d'abord  par  M.  Hathery,  fut  de 
6  grammes.  Plus  tard,  M.  Vulpian  la  porta  &  12^  donnés  en  six  fois,  de 
dix  heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir. 

Action.  —  L'abaissement  de  la  température  dépassa  presque  toujours 
1  degré  centigrade,  il  fut  plusieurs  fois  de  2  degrés  et  atteignit  même 
3  degrés.  La  température  ne  baissait  pas  très  rapidement;  elle  était  sou- 
vent semblable  le  soir  à  celle  du  matin  ;  dans  quelques  cas,  elle  était  plus 
basse.  Le  lendemain  du  jour  où  le  salicylate  avait  été  pris  pour  la  pre- 
mière fois,  il  y  avait  un  abaissement  beaucoup  plus  marqué  que  celui  de 
la  veille  à  la  même  heure,  puis  la  température  baissait  encore  plus  le  len- 
demain et  le  surlendemain»  et  descendait,  dans  ce  laps  de  temps,  de 

1  degré  et  demi,  de  2  degrés  ou  de  3  degrés  centigrades. 

Après  ringestion  de  trois  ou  quatre  doses  de  salicylate  (doses  de 

2  grammes),  le  malade  était  pris,  presque  toujourâ,  de  sueurs  consi- 
dérables. 

Lorsque  la  température  avait  notablement  baissé,  Tétat  général  parais- 
sait offrir  une  réelle  amélioration.  Le  malade  était  moins  abattu  ;  il  par- 
lait plus  volontiers,  parfois  il  y  avait  comme  un  réveil  du  sentiment  de 
la  faim. 

Accidents,  —  Epistaxis  et  hémorrhagies  intestinales^  —  Biles  furent 
constatées  chez  plusieurs  malades.  L'un  d'eux  Savait  eu  une  forte  épis- 
taxis  avant  le  début  du  traitement. 

Dyspnée,  —•  Elle  fut  notée  chez  trois  malades.  Il  est  vrai  qu'un  avait 
une|  laryngite  très  manifeste  et  qu^un  autre  avait  eu  une  epistaxis  pour 
laquelle  on  avait  pratiqué  le  tamponnement.  Après  l'enlèvement  des  tam- 
pons, les  voies  nasales  n'étaient  pas  complètement  perméables. 

Délire.  —  Il  n'y  a  pas  eu  plus  de  délire  que  dans  les  cas  ordinaires* 

Ouïe,  ■—  Les  troubles  de  ce  sens  no  peuvent  être  attribués  au  salicy- 

lisme. 
Sur  7  malades  traités  par  le  salicylate  de  bismuth,  2  saocombèrent. 

M.  Vulpian  assure  qu'au  mpment  de  leur  entrée  ils  avaient  paru  voués  à 

une  mort  certaine. 

Urines,  —  Elles  présentaient  le  lendemain  la  réaction  propre  à  l'aeide 
Balicyiique. 

Albuminurie,  —  Ne  fut  modifiée  ni  en  bien  ni  en  maL 

Selles,  —  Elles  furent  presque  toujours  diminuées,  quelquefois  il  y  en t 
même  constipation. 

En  somme,  abaissement  de  la  température  et  amélioration  des  phéno- 
mènes généraux.  Pour  un  maladej  l'évolution  parut  interrompue.  (M.  Vul- 
pian le  donne  comme  douteux.) 
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du  sirop  de  gomme  légèrement  aromatisé.  Les  doses  ont  été  de 
1  ou  2  grammes  suivant  les  cas,  et  j*ai  donné  par  jour  de  5  à 
10  grammes. 

Chez  un  très  petit  nombre  de  malades,  j'ai  dû,  pour  le  faire 
tolérer  par  Testomac,  donner,  immédiatement  après  chaque 
dose,  un  peu  d'eau  deSeltz.  J*ai  toujours  soin,  du  reste,  de  faire 
boire,  après  chaque  prise,  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  liquide'. 

Les  effets  obtenus  sont  de  deux  sortes,  et  je  crois  utile  de  les 
étudier  séparément  :  il  y  a  d'abord  les  effets  immédiats,  obser- 
vés dans  presque  tous  les  cas,  quelle  que  fût  la  gravité  de  la  ma- 
ladie et  quelle  ;qu'en  ait  été  la  terminaison  ;  il  y  a  ensuite  les 
effets  éloignés  qui  m'ont  paru^  dans  plusieurs  cas,  très  remarr 
quables.  On  verra  même  s'ils  ne  méritent  pas  le  nom  à'aborti/s. 

L  effets  immédiats  produits  par  V administration  du  salicy* 
late  de  bismuth.  —  Les  effets  immédiats  sont  comparables,  lors- 
que la  dose  est  suffisante,  à  ceux  que  produisent  l'acide  phé- 
nique,  la  résorcine  ou  le  salicylate  de  soude.  Pour  les  constatei:, 
il  suffit  de  ne  point  quitter  le  malade  et  de.  suivre  les  variations 
de  sa  température.  C'est  à  tort  en  effet  que  M.  Yulpian  a  dit  : 
«  La  température  ne  baissait  pas  très  rapidement^  elle  était  sou- 
vent semblable  le  soir  à  celle  du  matin  ;  dans  quelques  cas  elle 
était  plus  basse.  » 

La  première  partie  de  la  proposition  est  inexacte^  ainsi  que  je 
vais  le  montrer  en  citant  quelques  exemples.  Quant  aux  alter- 
natives delà  seconde,  elles  trouvent  leur  explication  dans  l'abais- 
sement produit  par  le  salicylate  peu  après  son  administration. 

Obs.  I.  —  Call...  (Henri),  tisserand.  Entré  le  29  juillet  1S82.  Il  était 
malade  depuis  quinze  jours,  et,  le  31  juillet,  il  avait  le  soir  40<*,4. 

!«'  août.  —  2  heures,  39%2,  1  gramme  de  salicylate  de  bismuth; 
3  heures,  38(»,5  ;  4  heures  et  demie,  38  degrés.  . 

2  août.'—  Midi,  39*,2,  1  gramme  de  salicylate  de  bismuth  ;  1  heure, 
380,4  ;  3  heures,  37o,7,  1  gramme  de  salicylate  de  bismuth  ;  5  heures, 
370,7. 

Obs.  II.  —  De  B...  (Ëlisa),  vingt-quatre  ans,  dévideuse.  Entrée  l^ 
S  août  1882.  Malade  depuis  huit  jours.  Je  lui  prescrivis  d'abord 
3  grammes  de  salicylate,  par  paquets  de  i  gramme.  Les  effets  furent 
peu  prononcés,  cependant  le  thermomètre  les  accusa;  plus  tard,  je 
donnai  6  grammes,  par  paquets  de  2  grammes;  ils  furent  très  appa- 
rents. 

6  août.  —   Midi,  40  degrés,  1  gramme  de  salicylate  de  bismuth  ; 
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i  heure,  39o,4;  3  heurôB,  39^,4;  S  heures»  40«»a,l  gramme  de  salieylate. 
de  bismuth  ;  4  heures»  40o,l)  1  gramme  de  salieylate  de  bismuth  ; 

5  heures,  39o,7;  6  heures,  39»,8. 

9  août.  —  11  heures,  39»,3,  2  grammes  de  salieylate  de  bismuth  ; 
12  heures,  39  degrés  ;  %  heures,  38*,5  ;  5  heures,  38o,7^  2  grammes  de 
salieylate  de  bismuth;  6  heures,  37o,9. 

Obs.  III.  —  Par...  (Adolphe),  viugt-quatre  ans.  Entré,  le  19  août  1882. 

22  août.  —  Midi,  39», 5,  2  grammes  de  salieylate  de  bismuth  ;  i  heure, 
89^,2  ;  2  heures ,  39  degrés ,  2  grammes  de  salieylate  de  bismuth  ; 
4  heures,  38^,5  ;  5  heures,  38o,5,  2  grammes  de  salieylate  de  bismuth  ; 

6  heures,  38»,2. 

Inutile  de  produire  d'autres  exemples.  JVn  pourrais  citer  plu- 
sieurs, absolument  semblables,  qui  n'ajouteraient  rien  à  la  dé* 
monstration. 

L'effet  immédiat  ne  manque  jamais,  quand  la  dose  du  médi* 
cament  est  suffisante.  Si  on  ne  Ta  pas  remarqué  jusqu'ici,  cela 
tient  à  ce  qu'on  ne  l'a  pas  recherché. 

Gomme  après  l'administration  de  l'acide  phénique,  les  grands 
abaissements  s'accompagnent  d'une  hyperémie  très  prononcée 
de  la  face  et  d'abondantes  sueurs. 

Lorsque  l'abaissement  est  obtenu,  tous  les  phénomènes  habi- 
tuels de  la  fièvre  sont  amendés  et  le  malade  accuse  un  bien-être 
relatif. 

Le  salieylate  de  bismuth  produit  immédiatement  des  abaisse^- 
ments  moindres  que  l'acide  phéniquc  ;  aussi  n'ai-jc  noté  que 
rarement  ces  ascensions  brusques,  accompagnées  d'un  violent 
frisson,  si  commun  lorsqu'on  use  de  la  médication  phéniquée. 

Action  produite  sur  Vememàle  de  la  courbe,  —  Outre  ces 
effets  immédiats,  le  salieylate  de  bismuth  a  une  action  incontes- 
table sur  l'ensemble  de  la  courbe.  Ainsi  que  l'avait  déjà  signalé 
M.  Yulpian,  la  chute  du  matin  est  plus  profonde,  même  lorsque 
le  malade  n'a  pas  pris  de  salieylate  pendant  la  nuit.  Plusieurs 
fois  même  j'ai  remarqué  que  la  température  continuai  ta  baisser 
pendant  la  matinée^  quoique  le  malade  n'eût  pris  aucun  médi- 
cament. Je  me  demande  si  ces  effets  tardifs  ne  tiennent  pas  à  ce 
que  l'absorption  du  salieylate  de  bismuth,  qui  de  sa  nature  est 
très  peu  soluble»  est  rendue  plus  facile,  dans  une  partie  de  son 
trajet  à  travers  le  canal  intestinal.  Quelquefois,  au  lieu  d'un 
abaissement  de  température,  ou  coïncidant  avec  lui,  j'ai  noté 
des  poussées  de  sueur,  très  abondantes,  survenant  pendant  la 
matinée,  longtemps  après  la  dernière  dose  de  salieylate. 
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Ce  fait  confirme,  me  8emble«t«il,  rbypoibàse  (le  Tabsorption 
tardive. 

IL  Effets^éloignés  du  salicylate  de  bismuth,  —  Il  est  intéres- 
sant, sans  doute,  de  constater  que  le  salicylate  de  bismuth  abaisse 
la  température  des  typhiques  et  qu'en  même  temps  les  divers 
phénomènes  fébriles  s'amendent  ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  l'im- 
portant est  de  savoir  quelle  action  cet  agent,  régulièrement  ad- 
ministré, exerce  sur  révolution  et  la  terminaison  de  la  maladie. 

Vingt  cas  ne  suffisent  pas  pour  tirer  des  conclusions  géné- 
rales ;  ils  peuvent  permettre  cependant,  s'ils  ont  été  régulière- 
ment suivis,  de  signaler  des  résultats  importants.  C'est  ce  que 
je  vais  faire. 

Les  cas  traités  se  divisent  en  trois  groupes  :  le  premier  com- 
prend les  malades  dont  la  fièvre  typhoïde  a  été  arrêtée  ;  on  peut 
dire  que  le  traitement  par  le  salicylate  a  une  action  abortive.  Le 
second  comprend  les  malades  dont  la  fièvre  typhoïde  a  eu  une 
allure  plus  bénigne  ;  on  peut  dire  que  le  salicylate  a  eu  une  ac- 
tion modératrice.  Le  troisième  comprend  les  cas  rebelles  au  trai- 
tement, qu'ils'se  soient  terminés  par  la  mort,  ou  que  l'allure 
.  générale  de  la^  maladie  n'ait  pas  été  modifiée.  Je  vais  étudier 
successivement  les  malades  de  ces  divers  groupes. 

A.  Cas  dans  lesquels  le  salicylate  a  eu  une  action  abortive,  — 
Déjà,  M.  Vulpian,  sur  les  sept  malades  auxquels  il  avait  admi- 
nistré le  salicylate  de  bismuth,  en  avait  signalé  un  dont  la  fièvre, 
grave  en  apparence  dès  le  débuts  s'était  arrêtée  vers  le  quinzième 
jour.  Il  avait  hésité  à  attribuer  cetjeffet  auj  médicament,  parce 
que  les  taches  rosées  avaient  manqué  et  que  ce  fait  était  unique. 

11  n'en  sera  pas  ainsi  pour  moi,  car  j'ai  plusieurs  faits,  et  dans 
aucun  les  taches  rosées  n'ont  fait  défaut.  Avant  toute  discussion, 
je  vais  donner  un  résumé  des  observations. 

Obs.  I.  —  De  B...  (Ëlisa),  vingt-quatre  ans,  dévideuse^  Entrée  le 
5  août  1882.  Elle  avait  cessé  son  travail  depuis  huit  jours.  Céphalalgie, 
insomnie,  anorexie.  Ventre  ballonné,  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque,  taches  rosées  lenticulaires.  Obscurité  du  murmure  vésiculaire 
aux  deux  bases.  Râles  sibilants  disséminés.  A  4  heures  et  demie,  40^1; 
pouls,  104.  Dicrotisme  très  marqué. 

6  août.  —  Matin,  39  degrés,  mauvaise  nuit,  hallucinations,  délire  ; 

12  heures,  40  degrés,  on  donne  3  grammes  de  salicylate  de  bismuth  en 
trois  doses  ;  soir,  39«,8. 

7  août.  —  Mauvaise  nuit,  délire  bruyant.  Température,  39o,9.  On 
donne  encore  3  grammes  de  salicylate.  Soir,  39o,8. 
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8  août.  —  -Nait  moins  mauvaise^  39  degrés,  6  grammes  de  saiicylate 
à  prendre  en  trois  fois.  Pendant  la  journée,  rabaissement  de  la  teio- 
pératnre  est  phie  prononcé  que  les  jours  précédents.  Soir,  39», 5. 

9  août.  —  Bonne  nnit,  380,2.  Pouls  toujours  dicrote,  mais  moins  fré- 
quent, 84  pulsations.  Taches  très  abondantes.  11  heures,  39o^3,  2  gram- 
mes de  saiicylate  de  bismuth  ;  12  heures,  39  degrés  ;  2  heures,  38o,5  ; 
5  heures,  38o,7,  2  grammes  de  saiicylate  de  bismuth  ;  6  heures,  37«,9. 

10  août.  —  Bonne  nuit.  Température,  88  degrés.  Soir,  38<>,7.  On  con- 
tinue le  traitement. 

11  août.  —  Bonne  nuit.  Pas  de  garde-robes  depuis  plusieurs  jours. 
8  heures,  39o,4,  on  prescrit  un  lavement  et  la  continuation  du  saiicy- 
late ;  10  heures,  39o^2  ;  5  heures,  sueurs  très  abondantes,  bien-être 
96i>,2.  (La  température  fut  prise  deux  fois  avec  des  thermomètres  diffé- 
rents.) 

12  août.  --  Convalescence.  8  heures,  37  degrés  ;  2  heures,  36», 8  ; 
3  heures,  36»,7  ;  4  heures,  36», 5  ;  8  heures,  36o,7.  On  donne  dans  la 
journée  2  granmies  de  saiicylate. 

13  août.  —  Etat  excellent,  appétit.  On  supprime  le  traitement.  Matin, 
37  degrés;  soir,  37«,1. 

14  août.  —  Matin^  36o,5.  Guérison. 

Jusqu'au  25  août,  la  malade  présenta  des  traces  de  taches  rosées, 
mais  elle  n'eut  plus  de  fièvre  et  ne  présenta  plus  aucun  phénomène 
morbide . 

Cinq  jours  avaient  suffi  pour  faire  passer  cette  malade,  d'un  état  rela- 
tivement grave,  à  la  convalescence.  Sa  maladie  dora  en  tout  treize 
jours. 

Obs.  II.  —  Kel...  (Alphonse),  dix  ans.  Entré  le  18  août  1882.  Alité  de> 
puis  cinq  jours;  mais  il  était  souffrant  auparavant.  Fièvre,  insomnie* 
céphalalgie,  diarrhée,  grande  sensibilité  dans  le  ventre.  Pas  de  taches, 

19  août.  —  Aspect  typhique  des  plus  prononcés.  Depuis  la  veille,  la 
température  dépasse  40  degrés,  28  respirations,  112  pulsations.  4  gram- 
mes de  saiicylate  de  bismuth,  lait,  bouillon,  malaga.  Matin,  40o,3  ;  soir, 
400,5. 

20  août.  —  A  pris,  toutes  les  trois  heures,  1  gramme  de  saiicylate  de 
bismuth.  La  température  n'a  pas  été  sensiblement  modifiée  hier.  Ce 
matin,  il  a  pris  1  gramme]  à  5  heures  et  demie.  La  température  est 
à  39^,5.  Diarrhée  diminuée.  Etat  général  toujours  grave.  Même  trai- 
tement. 

21  août.  —  A  mal  pris  son  saiicylate.  Douleurs  vives  dans  le  ventre, 
dix  selles  pendant  la  nuit.  Température,  40o,2  ;  pulsations,  120  ;  respi- 
rations, 36.  Pendant  la  journée,  on  parvient  à  faire  prendre  le  saiicy- 
late dans  du  sirop  de  gomme  ;  soir,  40  degrés. 

22  août.  —  Un  peu  d'amélioration.  Température  moins  élevée.  Taches 
rosées.  Matin,  39o,6;  soir,  39o,4. 

23  août.  —  Bonne  nuit.  Matin,  38°,5  ;  soir,  39»,5. 

24  août.  —  Le  mieux  continue.  Matin,  38«,7;  soir,  38>>,6.  On  continue 
le  saiicylate.  Les  températures  du  matin  et  du  soir  n'indiquent  pas  les 
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points  extrêmes.  Ainsi,  vers  10  heures  et  demies  une  heure  après  Tad- 
ministration  da  salicylate,  on  note  Z%^,S. 

25  août.  —  L'état  général  est  sensiblemeot  meillem*.  L'enfant  pleure 
pour  qu'on  lui  donne  à  manger.  Matin,  ji8*,3  ;  pulsations,  90  ;  respira- 
tions, 28;  soir,  38o,5.  Les  taches  rosëeê  pernstetU. 

36  août.  --  Matin,  37  «,9;  soir,  370,3.  L'état  général  est  bon  ;  cepen- 
dant, malgré  rabaissement  de  la  température,  le  malade  a  encore  un 
aspect  typhique  assez  prononcé. 

27  août.  —  Matin,  37o,3,  on  suspend  le  salicylate;  soir,  38°, 5. 

Le  28  et  le  29  août,  2  grammes  de  salicylate,  et,  le  30  août,  Tenfant  a 
laspect  d'un  conyalescent  et  mange  une  côtelette. 

Ce  fait  n'est  pas  moins  remarquable  que  le  précédent.  Rien  ne  man- 
quait à  cet  enfant  des  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde, 
et  même  elle  s'annonçait  comme  devant  être  grave  ;  cependant,  après 
quatre  jours  de  traitement,  les  symptômes  s'amendaient  et,  au  bout  de 
sept  jours,  commençait  la  convalescence.  Il  y  avait  encore,  comme  dans 
le  cas  précédent,  des  taches  rosées.  A  cause  de  la  misère  de  ses  parents, 
cet  enfant  fut  gardé  assez  longtemps  dans  les  salles*  Il  n'eut  pas  de 
rechutes. 

Obs.  III.  --  Call...  (Henri),  cinquante  et  un  ans,  tisserand.  A  cessé 
son  travail  depuis  quinze  jours;  alité  depuis  neuf  jours.  Langue  sèche  ; 
ballonnement  du  ventre  ;  gargouillement  et  un  peu  de  sensibilité  dans 
la  fosse  iliaqpie.  'Quelques  tokches  rosées.  Diarrhée,  anorexie,  soif  intense. 
Pas  de  céphalalgie,  insomnie,  rêvasseries.  Entré  le  30  juillet  1882,  il 
avait  le  soir  40», 4. 

31  juillet.  —  Le  lendemain,  3  grammes  de  salicylate  de  bismuth  ;  soir, 
390,8. 

!«•  août.  —  Bonne  nuit.  Matin,  38  degrés  ;  soir,  38  degrés.  Pendant 
la  journée,  il  avait  atteiut  39o,2.  « 

•   2  août.  —  Matin,  87«>,5  ;  midi,  39'',2  ;  soir,  37«>,7. 

3  août.  —  Matin,  37«>,6  ;  2  heures,  38»,6  ;  soir,  37o,5. 

4  août.  —  Matin,  87o,4;  maximum,  370^5;  soir,  37o,3. 

Pas  d'élévation  pendant  les  jours  précédents.  A  partir  du  5  août,  le 
malade  se  levait. 

Ce  cas-là  fut  très  bénin.  Je  ne  crois  pas  que  le  traitement  ait  été 
étranger  à  la  chute  rapide  de  la  température  et  à  l'établissement  de  la 
convalescence.  Le  fait  suivant  est  très  analogue  et  mérite  aussi  d'être 
signalé. 

Obs.  IV.  —  Joun...  (Charles),  trente-quatre  ans,  journalier.  Entré  le 
11  septembre  9  882.  Début  brusque  par  un  frisson  pendant  la  nuit  du 
4  au  5  septembre.  Depuis,  fièvre,  céphalalgie,  insomnie.  Ni  toux,  ni 
point  de  côté.  Constipation.  Pour  la  première  fois,  épistaxis  hier.  Au 
moment  de  l'entrée,  40  degrés. 

12  septembre.  —  Matin,  39o,4  ;  pulsations,  72  ;  respirations,  28.  Quel^ 
ques  taches  rosées  sur  V abdomen  et  sur  la  poitrine.  Râles  sibilants  ;  langue 
sahnrrale;  léger  nuage  d'albumine.  Eau  de  Sedlitz  et  4  grammes  de 
salicylate  de  bismuth;  six  garde-robes.  Soir,  40", 5, 
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iS  septembre*  —  Matin,  40  degrés*  pulsations,  92;  respirations»  20, 
8  grammes  de  salicylate  de  bismuth.  Soir,  39^,2. 

14  septembre.  —  Température,  39o,7  ;  pulsations,  60;  respirations,  20- 
10  grammes  de  salicylate  de  bismuth.  Soir,  39<',2. 

15  septembre.  —  Température,  88«»,1  ;  pulsations,  68  ;  respirations,  16. 
Bien-être  ;  urine  encore  albumineuse.  Soir,  98o,2  ;  pulsations,  64  ;  res- 
pirations, 16.  4  grammes  de  salicylate  seulement. 

16  septembre.  —  Température,  37o,5;  pulsations,  60,  respirations,  16. 
Etat  très  satisfaisant.  Soir:  température,  88o,6;  pulsations,  56;  respi- 
rations, 14.  4  grammes  de  salicylate  de  bismuth. 

17  septembre.  —  Matin,  37  degrés.  Nuit  et  journée  excellentes.  Soir, 
87  degrés.  On  ne  donne  plus  de  salicylate. 

18  septembre.  —  Température,  86«,8  ;  pulsations,  48  ;  respirations,  10  ! 
'  Le  malade  se  trouve  très  bien  et  insiste  pour  avoir  à  manger.  Les 
urines  ne  contiennent  plus  d'albumine.  Il  sort  le  23  septembre,  sur  sa 
demande. 

Quoique  ce  malade  ait  présenté  presque  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde,  il  me  reste  encore  quelques  doutes  sur  le  diagnostic. 
Au  début,  la  maladie  s'annonçait  comme  devant  être  grave.  Dès  le 
quatrième  jour,  la  température  ne  dépassait  pas  38o,4  et  tous  les  sym- 
ptômes étaient  amendés. 

Obs.  V.  —  Lét...  (Ferdinand),  treize  ans,  imprimeur;  Entré  le  30  sep- 
tembre 1882.  Il  était  souffrant  depuis  quelques  jours,  lorsqu'il  s'alita  le 
24  septembre.  Depuis,  il  a  toujours  eu  la  fièvre,  accompagnée  de  tous 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Au  moment  de 
l'entrée,  abattement  profond.  Température,  40  degrés. 

l«f  octobre.  —  Température,  40  degrés;  pulsations,  104;  respira 
tious,  24.  Ventre  ballonné,  sensible  dans  la  fosse  iliaque  droite.  ûeiuB 
taches  rosées  au-dessus  au  creux  épigastrique.  Quelques  pétéchies. 
4  grammes  de  salicylate,  sueurs  abondantes  après  le  salicylate.  Soir, 
38  degrés. 

2  octobre.  —  Température,  38o,5;  pulsations,  110;  respirations,  20. 
Continuer  le  salicylate.  Soir,  39  degrés. 

3  octobre.  —Journée  et  nuit  bonnes.  Les  taches  rosées  persistent. 
Les  pétéchies  ont  beaucoup  pâli.  Urines  albumineuses.  Température, 
38*>,5  ;  pulsations,  96  ;  respirations,  24.  Pendant  la  journée,  sans  cause 
connue,  malgré  le  salicylate,  accès  de  fièvre  intense.  A  5  tfeures  et 
demie,  40o,5. 

4  octobre.  — ■  Nouvelles  taches  rosées.  Ventre  plus  ballonner.  Tempé- 
rature, 380,8  ;  pulsations,  116  ;  respirations,  24.  Pendant  la  jouruée^ 
nouvel  accès,  moins  fort  que  celui  de  la  veille.  Température  maximum, 
400,2  à- 2  heures;  soir,  39*, l. 

5  octobre.  —  Température,  38^,8;  pulsations,  92;  respirations,  24. 
Taches  plus  nombreuses.  Température  maximum  pendant  la  journée, 
390,5  ;  soir,  39  degrés. 

6  octobre.—  Température,  38o,2;  pulsations,  108;  respirations,  24. 
I                        Ventre  moins  ballonné.  Soir,  40o,2. 
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-  7  octobre.  •—  Température,  ■88<>,5  ;  pulsation»,  ^8;  reapiratioaa»  24.  On 
prescrit  6  gramme  de  salicylate. 

A  partir  de  ce  moment»  la  température  tombe  au-dessous  de  38  degrés 
et  oscille  entre  ce  chiffre  et  37  degrés.  La  convalescence  commence  le 
12  octobre  et  se  poursuit  sans  accident. 

Je  donne  très  sommairement  les  quatre  observations  suivantes,  parce 
qu^elles  ne  présentent  rien  de  particulier  que  la  rapidité  de  la  gué- 
rîson.  Je  crois  pouvoir  dire,  du  reste,  que  ces  cas  ne  paraissaient  pas 
graves. 

I  Obs.  VI.  —  Degb...  (Marie),  quatre  ans.  Entrée  le  13  octobre  1882.  Il 
y  a  eu  quatre  typhiques  gravement  atteints  dans  sa  famille.  Elle  est 
prise  depuis  quelques  jours  :  aspect  typhique,  ventre  ballonné,  diar- 
rhée, taches  rosées.  Le  lendemain  de  son  entrée,  on  lui  donne  2  gram- 
mes de  salicylate  par  jour. 

13  octobre.  —  Soir  :  température,  39o,2.  Difficile  à  prendre. 

14  octobre.  —  Matin,  38o,2;  soir,  39<»,3. 

15  octobre.  -  Matin,  38«,2;  soir,  39o,6. 

16  octobre.  —  Matin,  37  degrés,  dans  le  rectum  ;  soir,  38o,2. 

17  octobre.  —  Matin,  87  degrés;  soir,  37<>,8. 

18  octobre.  —  Matin,  37o,5;  soir,  37o,5. 

19  octobre.  —  Matin,  3 7°, 4.  Convalescence. 

Obs.  VII.  —  Sch...  (Edmond),  huit  ans.  Entré  le  31  octobre  1882.  Pas 
de  renseignements.  Aspect  typhique,  langue  fébrile,  ventre  ballonné, 
plusieurs  taches  rosées  ;  40«,1. 

1«»  novembre.  —  Matin,  39  degrés,  3  grammes  de  salicylate  ;  soir, 
390,5. 

2  novembre.  —  Matin,  39o,2  ;  pulsations,  120  ;  soir,  39  degrés. 

3  novembre.  —  Matin,  39  degrés  ;  soir,  39o,3. 

4  novembre.  —  Matin,  38o,5;  soir,  38o,5. 

5  novembre.  —  Matin,  38  degrés  ;  soir,  38o,2. 

6  novembre.  —  Matin,  36o,6  ;  soir,  38 «,5. 

7  novembre.  —  Matin,  37  degrés;  soir,  37«»,4. 

A  partir  de  ce  jour,  il  n'y  a  plus  de  fièvre  ni  aucun  phénomène 
fébrile. 

Obs.  VIll.  —  fir...  (Marie),  quarante-trois  ans.  Entrée  le  9  octobre  1882. 
Souffrante  depuis  trois  semaines  ;  alitée  depuis  huit  jours.  Langue  sa- 
burrale,  ventre  ballonné,  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque.  Taches  rosées 
aasez  nombreuses.  Abattement  modéré. 

10  octobre.  —  Matin,  89  degrés,  5  grammes  de  salicylate  ;  soir,  38  de- 
grés. 

11  octobre.  —  Matin,  39o,l,  5  grammes  de  salicylate;  soir,  38<>,3. 

12  octobre.  -*  Matin,  38o,5,  5  grammes  de  salicylate  ;  soir,  38  degrés. 

13  octobre.  —  Matin,  37o,5,  5  grammes  de  salicylate;  soir,  38  degrés. 

14  octobre.  —  Matin,  37o,4,  5  grammes  de  salicylate;  soir,  37o,8. 

15  octobre.  —  Matin,  37o,l, 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  est  en  convalescence. 
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Obs.'IX.  •*-  Vand...  (Eugène),  huit  ans., Entré  le  29  septembre  1882. 
Cet  enfant  habite  une  maison  dans  laquelle  il  y  a  eu  plusieurs  typhi- 
ques.  Depuis  plusieurs  jours,  il  a  4e  la  âèvre,  de  la  céphalalgie  et  pas 
d'appétit.  • 

30 septembre.  —Matin,  39o,9;  pulsations,  128 ;  soir,  40»,4.  Insomnie, 
rêvasseries. 

!•'  octobre.  —  Matin,  39o^8,  4  grammes  de  salicylate  ;  pulsations,  132  ; 
respirations,  40  ;  soir,  38o,6. 

2  octobre.  —  Matin,  39o,6  ;  pulsations,  112  ;  respirations,  36  ;  soir, 
38  degrés. 

3  octobre.  ■—  Matin,  37o,8  ;  pulsations,  100  ;  respirations,  20  ;  soir, 
87  degrés.  Etat  satisfaisant. 

4  octobre.  —  Matin,  37o,2  ;  pulsations,  96  ;  respirations,  20. 
On  supprime  tout  traitement,  et  Tenfant  est  en  convalescence. 

S'il  n'y  avait  que  les  quatre  faits  qui  précèdent,  ils  ne  paraîtraient  pas 
suffisants  pour  démontrer  l'action  abortive  du  salicylate  de  bismuth; 
mais  ils  prennent  leur  signification,  lorsqu'on  les  rapproche  de  ceux 
que  j'ai  cités  d'abord  et  de  ceux  que  je  vais  ajouter.  Ce  sont  deux  cas 
de  fièvre  typhoïde  à  rechute,  traités  tous  deux  et  arrêtés  chaque  fois 
par  le  salicylate  de  bismuth.  Je  crois  devoir  les  publier  avec  quelques 
détails. 

Obs.  X.  —  Par...  (Adolphe),  vingt-quatre  ans.  Entré  le  19  août  1882. 
Ce  malade  avait  cessé  son  travail  depuis  le  11  août,  mais  ne  s'était  pas 
alité.  Il  se  plaignait  d'une  grande  fatigue,  d'une  perte  complète  d'ap- 
pétit et  de  diarrhée.  Au  moment  de  l'entrée,  grande  pi;ostration,  gar- 
gouillement dans  la  fosse  iliaque^  râles  sibilants.  Température,  40  de- 
grés. 

20  août.  —  Six  selles  pendant  la  nuit.  40  degrés.  Je  prescris  6  grammes 
de  salicylate  de  bismuth  en  trois  doses.  Après  chaque  dose  de  salicylate, 
la  température  baisse  de  quelques  dixièmes.  Cependant,  à  5  heures,  le 
thermomètre  marque  40o,3. 

21  août.  —  Température,  39o,6  ;  pulsations,  96.  Six  selles  la  nuit  ;  ce- 
pendant le  malade  se  trouve  très  bien.  Quelques  taches  rosées.  Conti- 
nuer le  salicylate.  Soir,  40  degrés. 

22  août.  —  Bonne  nuit.  Deux  selles  ;  il  n'en  avait  pas  eu  dans  la 
journée.  A  7  heures  et  demie,  39o,6  ;  soir,  38»,2. 

23  août.  —  Matin  :  température,  38<*,1  ;  pulsations,  88.  Etat  satisfaisant, 
appétit.  Soir,  38*,4. 

24  août.  —  Matin  :  température,  37o,9.  Etat  excellent.  Soir,  37o,8. 
Maximum  pendant  la  journée,  38<»,5. 

25  août.  —  Matin,  37^,6.  On  supprime  le  traitement.  Le  malade  se 
lève.  Soir,  37o,6.  ïly  a  encore  des  taches. 

26,  27,  28  août.  —  La  convalescence  continue  sans  accident. 

Rechute.  '-  La  température,  prise  pour  la  dernière  fois  le  31  août, 
était  à  36«,8.  Depuis  ce  jour,  le  malade  était  à  la  vie  et  au  régime  com- 
muns. 

3  septembre.  —  Un  peu  de  malaise.  Soir,  38o,2. 

4  septembre.  ~  Un  purgatif  à  cause  de  la  constipation. 
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5  septembre.  —  Matin,  39o,8.  Pas  de  phénomènes  généraux  bien  mar- 
qués. Je  prescris  6  grammes  de  salicylate.  Soir,  40*,2. 

6  septembre.—  Matin,  39o,l  ;  pulsations,  112;  respirations,  28  ;  8  gram- 
mes de  salicylate.  Soir,  40<»,1 . 

7  septembre.  —  Matin,  40<*,2.  Statu  quo,  10  grammes  de  salicylate. 
Soir,  39<»,5. 

8  septembre.  —  Matin,  38<»,4;  pulsations,  112;  respirations,  24.  Une 
épistaxis,  langue  rouge.  Quelques  taches  rosées.  Pas  de  phénomènes  de 
salicylisme.  Continuer  10  grammes  de  salicylate.  A  7  heures  du  soir, 
890,2.  C'est  le  maximum. 

9  septembre.  —  Matin,  37o,6  ;  pulsations,  96  ;  respirations,  20.  Le  ma- 
lade a  un  peu  rêvassé  la  nuit;  cependant  il  se  trouve  bien.  Pas  de 
garde-robes.  Quelques  nouvelles  taches.  Il  sue,  quoiqu'il  n'ait  pas  encore 
pris  de  salicylate.  Â  9  heures,  37 «,1.  Jusqu'à  4  heures,  il  ne  prend  pas 
de  salicylate  ;  aussi,  à  cette  heure,  la  température  est  à  39o,5. 

10  septembre.  —  Sueurs  assez  abondantes,  quoique  la  dernière  dose 
ait  été  prise  à  minuit.  Matin,  87«,2  ;  3  heures,  880,2  ;  6  heures,  38o,5. 
10  'grammes  de  salicylate  pendant  la  journée.  Pas  de  salicylisme. 

11  septembre.  —  Un  peu  de  dépression.  Très  léger  subdélirium.  Langue 
humide,  lèvres  sèches.  A  8  heures,  37  degrés;  10  heures,  36o,5;  pulsa- 
tions, 88;  respirations,  18.  On  ne  donne  pas  de  salicylate  pendant  la 
journée,  et  à  5  heures,  40  degrés  ;  pulsations,  108  ;  respirations,  24.  A 
partir  de  6  heures,  il  prend  4  grammes  de  salicylate. 

12  septembre.  —  Abattement  assez  grand.  Température,  88o,7;  pulsa- 
tions, 80  ;  respirations,  16.  On  ne  donne  plus  que  des  paquets  de 
1  gramme.  A  6  heures,  38o,7.  Maximum  de  la  journée,  à  4  heures,  40o,2. 

13  septembre.  —  8  heures  :  température,  37o,l  ;  pulsations,  76  ;  respi- 
rations, 26  ;  10  heures,  température,  37o,8  ;  pulsations,  76  ;  respirations, 
16.  On  continue  à  donner  des  paquets  de  1  gramme.  Soir,  39  degrés. 

A  partir,  du  15  septembre,  la  température  atteint  exceptionnellement 
38  degrés. 

A  partir  du  17  septembre,  il  ne  prend  plus  de  salicylate. 

Le  24  septembre,  il  sort  guéri. 

Incontestablement,  ce  malade  a  eu,  sous  nos  yeux,  successivement 
deux  fièvres  .typhoïdes.  La  première  fois,  il  fut  mis  en  traitement  le 
20  août  et  apyrétique  le  26.  Depuis  deux  jours  déjà,  la  fièvre  était  nota- 
blement diminuée.  La  seconde  fois,  on  commençait  le  traitement  le 
6  septembre,  le  13,  la  fièvre  était  tombée  ;  mais,  depuis  le  9,  elle  était 
notablement  amoindrie. 

Obs.  XI.  —  fir...  (Marie),  vingt  et  un  ans.  Entrée  le  12  décembre  1882. 
Cette  malade  est  nourrice  et  présente  tous  les  «ignés  d'une  fièvre  ty- 
phoïde à  la  période  d'état  :  aspect  typhique  des  plus  prononcés,  bal- 
lonnement du  ventre,  taches  rosées,  surdité.  On  ne  peut  obtenir  d'elle 
de  renseignements.  Au  moment  de  l'entrée,  40o,9.  A  défaut  de  salicylate 
de  bismuth,  on  lui  donne  2  grammes  d'acide  salicylique  :  1  gramme  à 
8  heures,  l'autre  à  minuit. 

13  décembre.  -«  8  heures,  37o,3  ;  10  heures»  38^5;  pulsations,  128; 
Boir,  400,1.  Malaga,  café,  vin,  lait,  œufs. 


'  14  décembre.  —  Mâtin,  40o,â,  3  gràmmeft  de  salicylate  de  bismuth  ; 
soir,  390,3.  On  ne  donne  plus  de  salicylate  pendant  la  nuit. 
'  45  décembre.  —  Matin,  40o,7 ;  pulsations,  î  40. L'état  est  des  plus  graves . 
J'ajoute  4  grammes  d'extrait  de  quinquina.  A  11  heures,  41o,3.  Je  fais 
donner  immédiatement  un  lavement  phéniqué  (50  centigrammes),  et,  à 
partir  de  2  heures,  6  grammes  de  salicylate  de  bismuth  (1  gramme  toutes 
les  trois  heures).  Soir,  39*, 5. 

16  décembre.  —  Matin,  39«,8,  même  traitement  ;  soir,  40  degrés. 

17  décembreé  —  Matin,  39o,H,  même  traitement  ;  soir,  39  degrés. 

18  décembre.  —  Matin,  39o,5  ;  pulsations,  140,  même  traitement;  soir, 
'380,9. 

19  décembre.  —  Matin,  38o,5,  même  traitement;  soir,  38o,4. 

20  décembre.  —  Apyrexie.  Matin,  37  degrés;  soir,  37o,5.  Le  pouls  di- 
minue de  fréquence. 

21  décembre.  —  Matin,  37  degrés,  3  grammes  de  salicylate;  soir,  37o,9. 
82,  28,  24  décembre.  — -  Apyrexie.  L'état  général  de  la  malade  est 

•excellent.  On  l'alimente  avec  précaution. 

25  décembre.  —  La  température  remonte  le  soir  à  38o,2. 

26  décembre.  —  Matin,  38o,9,  le  pouls  redevient  fréquent  ;  soir,  38»,2. 

27  décembre.  —  Matin,  38o,lî  soir,  38o,7. 

28  décembre.  •*  Matin,  38o,8,  4  grammes  de  salicylate  de  bismuth; 
soir,  38  degrés. 

29  décembre.  —  Matin,  87o,9  ;  pulsations,  92  ;  soir,  37«,9. 

30  décembre.—  Matin,  38o,ô,  constipation,  lavement;  soir,  â7o,9. 

31  décembre,  1"  et  2  janvier.  —  Pas  de  fièvre. 

Le  2  janvier,  sous  l'influence  d'une  émotion,  accès  de  fièvre  violent. 
Le  lendemain,  on  rend  le  salicylate,  et  la  malade  reste  apyrétique  jus- 
qu'au 7  janvier. 

De  nouvelles  émotions  et  la  fatigue  lui  donnèrent  encore  de  la  fièvre 
pendant  quelques  jours.  La  convalescence  commença  le  12  janvier,  et  fut 
assez  longue. 

Cette  observation  est  encore  plus  intéressante  que  la  précédente,  car 
l'état  de  la  malade  était  plus  grave  et  paraissait  même  désespéré.  Ce- 
pendant, en  six  jours,  du  15  au  20  décembre,  la  température  tomba 
de  410,3  à  87  degrés.  Quelques  jours  après,  il  y  eut  une  rechute,  dont 
le  salicylate  eut  encore  raison. 

En  somme^  onze  malades,  sur  vingt  traités,  ayant  des  fièvres  ty- 
phoïdes bien  caractérisées,  mais  différant  de  gravité,  ont  vu  leur  tem- 
pératiire,  jusque-là  très  élevée,  s'abaisser  en  quatre  ou  cinq  jours  sons 
l'action  du  salicylate  de  bismuth,  en  même  temps  que  tous  les  autres 
phénomènes  fébriles  disparaissaient.  Chez  deux  de  ces  malades,  il  y  a 
eu  une  rechute,  qui  a  cédé  au  salicylate  ;  de  sorte  que  les  cas  où  Tao- 
tion  a  été  abortive  peuvent  être  portés  à  treize . 

B.  Cas  dans  lesquels  le  salicylate  a  une  action  modératrice,'^ 
y  ai  dit  que  dans  ces  cas  le  traitement  avait  paru  amender  les 
symptômes  et  modérer  la  gravité  de  la  maladie.  Il  suffira,  pour 
le  démontrer,  de  citer  les  faits. 


-  84â  - 

Obs.  ili.  —  bûp.*.  (Jules),  quinze  ans.  Entré  le  28  Beptembre  4882. 
Il  n'y  a  pas  en  do  malades  dans  son  entourage^  et  il  n^était  pas  souf' 
frant  jusqu'au  21  septembre.  Il  fut  pris*  ce  jour-là,  d'une  faiblesse.  De- 
puis, il  a  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie  et  mal  dans  le  ventre.  Il  a 
aussi  mal  dormi.  Ni  épistaxis,  ni  diarrhée.  Température,  39  degrés; 
pulsations,  86..   ' 

28  septembre.  —  Matin,  37o,5;  pulsations,  64.  Lèvres  très  rouges, 
grand  abattement,  constipation.  £au  de  Sedlitz.  Soir,  39  degrés. 

Graduellement,  pendant  trois  jours,  la  température  s'élève  au-dessus 
de  40  degrés.  Le  malade  a  un  aspect  typhique  des  plus  prononcés.  A 
partir  du  6  octobre,  il  a  du  délire  la  nuit  et  est  de  plus  en  plus  prostré* 
On  doit  élever  la  dose  de  salicylate  à  S  grammes,  ce  qui  fait  céder  la 
température  et  l'ensemble  des  phénomènes  généraux  ;  mais  on  ne  peut 
continuer,  à  cause  des  progrès  de  la  prostration,  qui  font  craindre 
l'action  dépressive  du  salicylate.  On  le  supprime  pendant  deux  jours, 
puis  on  le  reprend,  et  on  conduit  ainsi  le  malade  jusqu'au  19  octobre, 
début  de  la  convalescence.  Depuis  le  13  octobre,  la  température  n'att 
teignait  pas  39  degrés  et  les  phénomènes  généraux  s'amendaient  gra- 
duellement. 

Dans  ce  cas,  on  ne  peut,  me  semble-t-il,  nier  que  le  salicylate  ait  eu 
une  action;  mais  elle  a  été  certainement  beaucoup  moins  nette  que 
dans  les  cas  précédents,  et  surtout  elle  ne  s'est  pas  exercée  sur  la  durée 
de  la  maladie. 
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Ob9.  XIII.  ~Fr...  (Jean),  vingt-six  ans.  Entré  le  26  août  1882.  Depuis 
trois  semaines,  il  se  sent  fatigué,  n'a  point  d'appétit,  dort  mal.  Il  y  a 
huit  jours,  ces  symptômes  se  sont  accrus  et  il  a  pris  le  lit,  qu'il  n'a 
plus  quitte.  Céphalalgie,  insomnie,  épistaxis,  etc.  40  degrés. 

26  août.  —  Matin,  39o,9  ;  pulsations,  104  ;  respirations,  40.  Nombreuses 
taches  sur  le  ventre  et  la  poitrine.  6  grammes  de  salicylate.  Soir, 
40  degrés. 

27  août.  —  Matin,  39o,8  ;  pulsations,  100;  respirations,  32.  8  grammes 
de  salicylate.  Soir,  89°, 8. 

28  août.  —  Matin,  39*,â  ;  pulsations,  96  ;  respirations,  32.  8  grammes 
de  salicylate.  Soir  :  pulsations,  92  ;  respirations,  26  ;  température,  38<^,6. 

29  août.  —  La  journée  d'hier  et  la  nuit  ont  été  excellentes.  Amende* 
ment  de  tons  les  symptômes.  1  paquet  à  6  heures  et  demie  ;  7  heures, 
39  degrés  ;  9  heures,  37o,u  ;  pulsations,  90  ;  respirations ,  28.  Ventre 
assez  sensible. 

30  et  31  août.  —  Même  état. 

1«'  septembre.  —  Hémorrhagie  intestinale  [abondante.  Après  la  se- 
conde, état  syncopal. 

2  septembre.  —  Température,  40^,2  ;  pulsations,  124  ;  respirations,  26« 
On  l'ausculte  et  on  constate  à  la  base  du  poumon  gauche,  en  arrière, 
des  râles  crépitants  et  du  souffle. 

Jusqu'au  7  septembre,  la  température  est  à  cheval  sur  40  degrés, 
puis  elle  fléchit  au-dessous  de  39  degrés. 

Le  9  septembre,  amélioration  ;  mais,  le  10,  nouTelle  poussée  congés- 
tive  à  la  base  droite.  La  température  reste  élevée  jusqu'au  20  septembre* 
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Pendant  ce  temps,  l'état  du  malade  est  extrêmement  grave,  et  on  doit, 
plusieurs  fois,  lui  faire  des  injections  d'éther. 

A  partir  du  20  août,  l'amélioration  commence  et  la  convalescence 
arrive  vers  le  30. 

Les  effets  du  salicylate  ne  se  firent  sentir  qu'au  début.  Dès  que  se 
produisit  la  congestion  pulmonaire,  son  action  fut  nulle. 

Obs.  XIV.  —  Ver...  (Elisa),  dix-huit  ans.  Entrée  le  24  novembre  1882. 
Début  brusque  par  un  frisson,  le  18.  Depuis,  fièvre  et  diarrhée.  Au 
moment  de  l'entrée,  fièvre  intense,  délire,  râles  nombreux  dans  la  poi- 
trine. Taches  rosées.  40  degrés.  Surdité  prononcée.  Délire. 

25  novembre.  —  Matin,  40o,l;  soir,  40<»,1.  5  grammes  de  salicylate  de 
bismuth. 

26  novembre.  —  Matin,  39o,7;  pulsations,  H6;  respiration  fréquente  ; 
soir,  390,5.  Potion  avec  extrait  de  quinquina  et  alcool. 

27  novembre.  —  Bonne  nuit,  cessation  du  délire.  Matin,  38o,5  ;  pulsa- 
tions, 96;  respiration  régulière;  soir,  37»,8. 

28  novembre.  —Journée  et  nuit  bonnes,  deux  selles.  Matin,  37»,6; 
pulsations,  84.  Sans  cause  connue,  la  fièvre  reparaissait  dans  la  journée, 
ainsi  que  le  délire,  et  à  5  heures  la  température  montait  à  40«>,2. 

29  novembre.  —  Matin,  40  degrés  ;  pulsations,  116.  On  constate  l'eids- 
tence  d'une  pleuro-pneumonie,  qui  fut  longue  et  grave. 

La  température  tomba  vers  le  8  décembre,  et  les  suites  furent  longue». 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  les  effets  immédiats  du  sali- 
cylate furent  satisfaisants  ;  mais  une  complication  pulmonaire  vint  les 
interrompre. 

Obs.  XV.  —  E...  (D.),  quinze  ans.  Entrée  le  30  novembre  1882.  Cas 
tout  à  fait  analogue  aux  précédents  et  prêtant  aux  mêmes  considéra- 
tions. La  fièvre  typhoïde  fut  grave  et  assez  longue  ;  mais  la  convales- 
cence fut  rapide. 

C,  Cas  dans  lesquels  V action  du  salicylate  fut  nulle,  —  Inutile 
de  donner  de  longs  développements  sur  cette  dernière  série.  Il 
me  suffira  Je  dire  qu'elle  comprend  5  cas,  tous  très  graves,  et 
que  2  se  terminèrent  par  la  guérison  et  3  par  la  mort.  Les  2 
qui  se  terminèrent  par  la  guérison  sont  : 

Obs.  XVL  -  Celui  d'un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  qui  entra  à  la 
fin  du  troisième  septénaire  d'une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves.  Le 
dalicylate  eut  peu  d'action  sur  son  état  et  ne  Tempêcha  pas  d'avoir 
toutes  sortes  de  complications  (congestion  pulmonaire,  thrombus,  péri- 
tonite, etc.);  cependant  la  guérison  fut  complète. 

Obs.  XVII.  —  Jeune  garçon  de  onze  ans,  qui  entra  à  la  période  de 
convalescence  d'une  fièvre  typhoïde.  Il  fut  pris  une  seconde  fois  à  Thô- 
pital,  et  considéré  comme  perdu  pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  salicy- 
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late  ne  lui  rendit  pas  de  services  apparents  ;  cependant  la  seconde  con- 
valescence fut  très  rapide.  Estrce  au  traitement  qu'il  faut  l'attribuer? 
Voici  maintenant  quelques  détails  sur  les  trois  malades  morts  : 

Obs.  XVIII.  —  Del...  (Narcisse),  vingt-quatre  ans.  Entré  le  2  sep- 
tembre 1882.  Mort  le  18  octobre  de  perforation  intestinale.  Entré  après 
trois  semaines  de  maladie,  il  eut,  dès  son  entrée,  des  signes  de  périto- 
nite. Malgré  le  salicylate,  sa  température  se  maintint  élevée.  Je  le  con- 
sidérais comme  sauvé,  lorsqu'il  succomba  à  une  péritonite  aiguô,  suite 
d'une  perforation. 

Obs.  XIX.  —  Col...  (Angéline),  vingt  et  un  ans.  Entrée  le  6  oc- 
tobre 1882.  Morte  le  11  octobre  d'hémorrhagie  intestinale.  Cette  malade 
avait  donné  ses  soins  à  une  de  ses  sœurs  atteinte  de  fièvre  typhoïde. 
Au  moment  de  son  entrée,  elle  était  alitée  depuis  une  douzaine  de  jours. 
Son  état  ne  paraissait  pas  très  grave,  quoique  sa  température  fût  à 
cheval  sur  40  degrés.  Je  lui  donnai  6  grammes  de  salicylate  de  bis- 
muth, à  partir  du  8,  parce  qu'elle  prenait  un  aspect  typhique  plus 
accusé.  Le  soir,  la  température  ne  dépassait  pas  39*>,6. 

9  octobre.  —  Matin,  39  degrés  ;  soir,  39°,2. 

10  octobre.  —  Matin,  38°,5  ;  pulsations,  96  ;  soir,  38°,5.  Etat  satisfai- 
sant pendant  la  journée  et  la  nuit. 

11  octobre.  —  Pendant  la  nuit,  une  selle  hémorrhagique  (on  dit  un 
demi-vase).  Grande  pâleur.  Pouls  petit  et  fréquent.  Sans  qu'aucune 
nouvelle  selle  se  f^t  produite,  état  syncopal  le  matin.  Abaissement  de 
la  température.  A  9  heures,  35°,9.  Injections  d'éther.  Alcool.  Electrisa- 
tion.  Mort  à  10  heures. 

Les  parents  s'opposèrent  à  l'autopsie. 

Depuis  plus  de  vingt  ans  que  je  fréquente  les  hôpitaux,  c'est  le  pre- 
mier cas  de  mort  subite  par  hémorrhagie  intestinale  auqiiel  j'aie  assisté. 
Ce  fut  pour  moi  un  grand  sacrifice  que  de  ne  pouvoir  faire  Tautopsie. 

Obs.  XX.  — 'Wer...  (Albert),  vingt  et  un  ans,  infirmier.  Entré  le  27  dé- 
cembre 1882,  au  neuvième  jour  de  sa  maladie.  Sa  fièvre  typhoïde  fut 
des  plus  graves  et,  malgré  le  salicylate  de  bismuth,  donné  à  la  dose  de 
6  grammes,  la  température  resta  élevée.  Il  y  eut  une  complication  de 
pleuro'pneumonie  à  la  base  gauche,  et,  pendant  quatre  jours,  malgré 
tout  ce  qu'on  put  faire,  le  thermomètre  ne  descendit  pas  au-dessous-  de 
40*^,5.  A  partir  du  13  janvier,  il  y  eut  une  chute  graduelle,  coïncidant 
avec  une  amélioration  ;  et,  le  20  janvier,  la  température  ne  dépassa  pas 
38  degrés.  Pendant  plusieurs  jours,  je  crus  à  une  convalescence  franche  ; 
mais,  à  partir  du  26  janvier,  il  avait  une  exacerbation  vespérale  inex- 
pliquée. Le  29  janvier,  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  il  rendait  une 
assez  grande  quantité  de  crachats  infects  bruns-verdâtres.  Cette  expec- 
toration cessait  pendant  la  journée,  pour  recommencer  le  lendemain. 
En  même  temps,  le  malade  cessait  de  manger  et  était  extrêmement 
faible.  A  l'auscultation,  je  constatais  à  la  base  gauche,  au  niveau  de  la 
gouttière  costo-diaphragmatique,  dans  le  voisinage  de  la  colonne  verté- 
brale, l'existence  d'un  souffle  assez  semblable  à  un  souffle  caverneux. 

L'affaiblissement  alla  croissant,  et  le  malade  succomba  le  6  février, 

TOMECIV,  12®  UVR.  3o 


-  C^te  tm  ëiiêûfê  yêuë  k  fê^m  âé  aê  pdamif  kitê  VàtiâpiAê^ 

parce  ^ù'é*  fé  lîiàîfad^  éteil  infirmier. 

Je  crois  qu'il  existait,  au  niveau  de  fà  partie  soufflante,  un 
lâfftbéatf  de  pôuttiôn  sphôcélé.  C'est  là  lésion  que  j*âi  trôtivée 
âskfiÈ  deux  cas  analogues^  dont  Vun  a  du  sa  guérison  à  la  pfeu- 
retonne/ 

le\ê  §êm  iei  tàïiM  :  Svff  tîtf gt,-  &u  plutôt  sUf  tiôgt-dddît  Câ§f 
treize  fois  l'action  du  âalicylate  parut  aborlivè,  quatre  fois  eJlé 
fut  modôffiipiÊe  «i  cinq  fois  ^)è  fui  tàîûh, 

At«rit  à'eTîptf^f  im  ditefsc*  irttei'{>fétâ(iori^  p<y*sîMe^  de  Tac* 
tïô'tt  rftt  salicylatë,  il  est  bofi  de  fe'chereffer'  i^,  4  côté  des  etfélâ 
utiles,  il  ne  s^est  pas  produit  de  troubles  particuliers  chez  les 
malades  soumis  à  FadmiDisiration  de  cei  médicament. 

Moîi  ètUmiiùa  avait  èiè  d'abofrd  érôilléè  pAr  les  ft(;cu»atioM 
portées,  par  de  rtotribï'eftit  observateurs,  eôntrcJ  Tàcidé  phé nique?, 
l'acide  salicylique  et  le  saficyfafe  de  soude.  Elle  le  fut  bien  da- 
vantage lorsque  je  connus  le  mémoire  de  M.  Vulpian,  dans  lequel 
il  dit  que  le  S8i)ic|}aie  de  bismuth  proveique  AeÉ  épistaxis  et  des 
héliiôirrhagies  inlêstiflales*,  de  la  dyspnée  eft  du  délite?. 

Che^  lotis  th^É  Malades  je  fïotaî  donc*,  avec  le  plus  graind  soin, 
l'état  de  la  respiration  et  des  fonctions  inteïlectuefles  et  les  di- 
verses hémorrhagies  qui  se  produisirent.  Voici  le  résultat  de  mes 
e^nstdtlilian»  ; 

EpistOûôù.  -^  BlIéS  ftifëïït  if  h  rares  cbeÈ  tôrià  Wiés  fnalades, 
et  chez  aucun  elles  fte  furent  ni  suffisamment  abondantes  ni 
sâffisammeot  fréqu^ies^  potrr  tnétiteir  U  nom  d'accidents 

Hêmm*fhagies  intesdnâlêL  -^  lîllés  se'  produisirent  che:i  déat 
dé  niès  malades  \  l'un  (obs.  Xlllj  guérit,  après  avoir  ét^  pen- 
dant plusieurs  jours  dans  un  état  de  faiblesse  tel,  qu'on  dut 
lui  faire  deux  et  tfoîs  injeetions  d'éthet  dans  les  vingi-qualre 
}^^^m  ^  l'atitfe  (obs.  XlX)  succomba  rapidement  à  sa  ptêmïktfê 
hémof rbagie,  qiioiqu'en  apparence  elle  n'eût  pas  été  éxtfêmcf, 
puisqu'il  n'y  eut  qu'une  seule  évacuation.  Ces  deux  faits  éùffî- 
sent-ils  pour  affirmer  que  l'administration  du  salicylate  pro^ 
voque  des  faémoti'bagicrs  intéstidales  ?  Je  ne  erains  pas  d'af&rmer 
le!  contraire;  cftr,  pendant  que  je  poutstrivais  mes  expéri(*tices, 
j'eîis  l'occasion  d'observer  deux  autres  cas  d'hémorrhagies  in- 
testinales, survenus^  l'un  et  l'autre,  en  dehors  de  tout  traitement 
salicylique. 

Dyipnée.  ^  ië  m  h  noità  qttë  thH  à6vi%  ittalâdes,  cn(îofé  fut^ 
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elle  peu  prononcée.  Il  est  vrai  que  ces  deux  malades  furent  ceux 
auxquels  je  donnai  les  doses  les  plus  élevées  (lÔ  grammes  de 
salicylate).  Le  lendemain  du  jour  où  j*interrompis  le  médica- 
ment, la  dyspnée  avait  disparu. 

Délire,  —  Il  fut  rare,  et  une  seule  fois  attribuable  au  salicy- 
lisme.  C'était  plutôt  du  subdélirium  que  du  délire  vrai*  Dans  ce 
cas,  il  y  avait  aussi  de  la  surdité. 

Je  dois  signaler,  à  côté  des  accidents  sus^énoncés,  une  cer- 
taine dépression  des  forces  que  j^ai  observée  presque  toujours 
lorsque  de  fortes  doses  (8  à  10  grammes)  de  salicylate  étaient 
administrées  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Cette  dépression  ne 
subsista  jamais  après  la  cessation  du  médicament. 
.  L'impression  qui  résulte  de  la  lecture  des  faits  qui  précèdent 
diffère  sensiblement  de  celle  qu'éprouve  M.  Vulpian,  et  qu'il  a 
traduite  dans  son  mémoire.  Je  suis  porté  à  l'attribuer  à  la  diffé- 
rence des  doses  employées,  et  peut-être  aussi  à  la  composition 
du  médicament. 

Tandis  que  M.  Vulpian  administra,  dans  presque  tous  ses  cas, 
10  et  12  grammes,  ma  dose  maximum  fut  10  grammes,  et  elle 
fut  rarement  atteinte.  Mes  meilleurs  effets  furent  obtenus  avec  5 
et  6  grammes.  Quant  à  la  composition  du  médicament,  il  m'a 
été  affirmé  que  celui  que  j'employais  ne  contenait  que  3  pour  100 
d'acide  salicylique  en  excès, .  tandis  que  celui  de  M.  Vulpian^ 
d'après  l'analyse  de  M.  Ragamy,  contenait  25  à  30  pour  100* 

Mode  d'action  du  salicylate  de  bismuth.  —  Il  est  difficile 
de  déterminer  actuellement  le  mode  d'action  du  salicylate  de 
bismuth.  A-t-il  une  action  antiseptique  sur  les  matières  conte- 
nues dans  l'intestin^  et,  par  là,  s'oppose-t-il  à  l'auto-infection  ? 
A-t-il  en  même  temps  une  action  sur  les  ferments  pyrétogènes 
qui  se  trouveraient  dans  le  sang  et  dans  certains  viscères  ?  Agit* 
il  au  contraire  sur  Taxe  gris  de  la  moelle  et  particulièrement  sut 
le  centre  modérateur  de  la  chaleur  ? 

Les  expériences  physiologiques,  pas  plus  que  les  observations 
cliniques,  ne  permettent  de  répondre. 

Deux  faits  seulement  sont  hors  de  doute  :  c'est  que  le  salicy» 
late  de  bismuth,  en  dehors  de  Torganisme,  agit  puissamment 
sur  les  ferments  organisés,  et  que,  administré  à  dos  typhiques^ 
dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  il  modère  et  arrête  en  quelques 
jours  les  divers  phénomènes  fébriles. 

Il  est  assez  ration^el  de  penser  qu'il  existe  un  lien  étroit  entre 
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ces  deux  faits  et  que  rabaissement  de  température  et  la  dispari- 
tion des  divers  phénomènes  fébriles  s^expliquent  par  Faction  an- 
tiseptique du  salicylate  sur  le  contenu  de  Tintestin  et  les  diverses 
parties  ulcérées  de  la  muqueuse  intestinale.  Gela  n'est  cependant 
pas  prouvé,  aussi  me  ggtrderai-jc  de  Taffirmer.  Je  ne  puis  tou- 
tefois m'empêcher  de  faire  remarquer  que  cette  interprétation 
se  trouve  d'accord  avec  les  récents  travaux  de  Klebs  et  d'Eberth 
sur  le  bacillus  de  la  fièvre  typhoïde  (1). 

Les  recherches  du  professeur  de  Prague,  confirmées  par  celles 
du  professeur  de  Zurich,  attribuent  à  une  infection,  d'abord  in- 
testinale, plus  tard  généralisée,  les  divers  phénomènes  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  serait  donc  indiqué  d'empêcher  la  multiplication 
de  l'agent  infectieux  dans  l'intestin  et  dans  l'économie  tout  en- 


(1)  D'après  Klebs  (de  Prague],  la  fièvre  typhoïde  serait  due  à  un  mi- 
crobe spécial,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  bâtonnets  ou  de  Hla^ 
menls^  dont  quelques-uns  contiennent  des  spores.  Entre  les  bâtonnets  et 
les  filaments,  on  observe  toutes  les  transitions,  de  sorte  que  les  derniers 
peuvent  être  considérés  comme  dérivant  des  premiers.  Ces  niicroorga- 
nismes  ont  été  trouvés  par  lui,  suivant  la  période  de  la  maladie  pendant 
laquelle  la  mort  s'est  produite. 

1»  Dans  l'intestin  (d'abord  dans  les  glandes  de  Lieberkein,  plus  tard 
dans  le  tissu  adénoïde,  compris  entre  ces  glandes,  et  dans  les  plaques  de 
Peyer,  plus  tard  enfin  dans  la  sous-muqueuse  jusqu'au  voisinage  de  la 
tunique  musculaire); 
2»  Dans  les  ganglions  mésentériques  ; 
30  Dans  la  rate  ; 

40  Dans  les  poumons  (parties  atteintes  de  pneumonie  hypostatique)  ; 
5°  Dans  le  cerveau. 

Il  les  a  trouvés  aussi  dans  les  abcès,  si  fréquents  chez  les  typhiqaes, 
dans  les  ulcérations  du  larynx,  dans  les  reins,  le  muscle  cardiaque,  etc. 
Dans  ces  divers  sièges^  il  a  trouvé  le  même  microbe,  d'autant  plus  abon- 
dant que  les  fonctions  de  l'organe  étaient  plus  troublées.  Il  l'a  cultivé,  et 
après  plusieurs  tentatives  d'inoculation,  il  a  réussi  k  produire  chez  le 
lapiu  et  le  pigeon  des  lésions  anatomiques  parfaitement  semblables  à  celtes 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Eberth  (de  Zurich),  de  son  côté,  a  trouvé  dans  les  organes  lympha- 
tiques de  l'abdomen  (muqueuse  intestinale,  ganglions  mésentériques, 
rate),  des  bâtonnets  dont  les  caractères  répondent  à  ceux  signalés  par 
Klebs.  Grâce  â  une  préparation  communiquée  par  ce  dernier,  il  a  constaté 
que  les  bâtonnets  décrits  par  le  professeur  de  Prague  et  les  siens  étaient 
dentiques. 
Klebs  résume  comme  suit  la  marche  de  la  maladie  :  le  bacillus  ty« 
phosus  ou  ses  spores,  arrivés  par  l'intermédiaire  de  l'air  dans  la  bouche  et 
là  pharynx^  sont  entraînés  avec  la  salive  et  les  alimen'^  dons  l'estonoac. 
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tière.  Or,  ainsi  que  j«  Tai  indiqué^  le  salicylate  de  bismuth,. à 
cause  de  son  action  énergique  sur  les  ferments  organisés  et  de 
son  insolubilité  qui  lui  permet  d*arriver,  sans  être  absorbé,  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  de  Fintestin ,  est  particulièrement  propre 
à  cette  fin,  et  les  effets  que  j*ai  obtenus  de  son  emploi  n*.ont  rien 
qui  doive  surprendre. 

On  ne  doit  pas  être  surpris  non  plus,  si  les  idées  de  Klebs  et 
d'Eberth  sont  exactes,  du  nombre  d'insuccès  que  j'ai  signalés. 
Ils  seraient  dus  à  ce  qu'il  y  aurait  eu,  en  dehors  de  l'intestin, 
d'autres  centres  de  multiplication  du  microbe,  centres  que 
ne  pourrait  atteindre  le  salicylale.  On  s'expHquerait  Tefifet  anti- 
pyrétique temporaire  constaté  dans  ces  cas,  non  plus  par  l'ac- 
tion antiseptique  sur  le  •contenu  de  l'intestin,  mais  par  l'absorp- 


Ârrivés  dans  rintestin  grêle,  ils  produisent,  par  leur  multiplication,  une 
inflammation  catarrhale  diffuse  et  commencent  à  pénétrer  dans  la  mu- 
queuse. Ce  stade  anatomique  correspond  à  la  période  d'incubation  de  la 
maladie,  période  caractérisée  par  l'anorexie,  L'abattement,  de  légers  mou- 
vements fébriles,  etc.  A  cette  époque,  la  maladie  est  encore  toute  locale, 
œ  n'est  que  plus  tard,  lorsque  le  baciilus  a  fait  irruption  dans  Téconomie, 
que  l'on  se  trouve  devant  le  deuxième  stade  classique,  le  stade  de  Tinfec^ 
lion,  caractérisé  par  la  fièvre,  les  symptômes  cérébraux,  etc.  En  même 
temps,  le  processus  inflammatoire  intestinal  se  concentre  sur  les  plaques 
de  Peyer,  qui  finissent  par  être  nécrosées  et  éliminées. 

Les  microbes,  de  leur  côté,  peuvent  se  multiplier  dans  la  rate,  le  cer- 
veau, le  poumon,  et  y  produire  des  désordres  plus  ou  moins  graves. 

Il  peut  arriver  que  le  baciilus  typhosus  se  développe  d'abord  dans  les- 
poumons  ;  la  maladie  commence  alors  sous  l'aspect  d'une  pneumonie  ;  à 
Tautopsie,  les  lésions  intestinales  sont  plus  récentes  que  les  lésions  pult 
monaires. 

Les  lésions  primilives  de  l'intestin  ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
direct  avec  les  lésions  secondaires  des  autres  organes,  en  ce  sens,  qu'à 
des  altérations  étendues  et  profondes  de  l'intestin,  correspondrait  une 
perturbation  proporlionnelle  des  autres  fonctions.  Les  autopsies  nous 
démontrent  que  les  ulcérations  intestinales  peuvent  être  des  plus  mar- 
quées, alors  que  Tlûfection  générale  est  presque  nulle  :  tels  sont  les  cas 
de  typhus  ambulatorhis.  Le  rapport  inverse  est  également  possible.  En 
un  mot,  la  fièvre  typhoïde  comprend  deux  maladies  distinctes  :  la  lésion 
intestinale  locale  et  Tinfection  générale  avec  localisation  dans  différents 
organes. 

Ces  deux  états  coïncident  dans  une  partie  de  leur  durée.  La  pre- 
mière précède  la  seconde,  et  celle-ci  est  en  pleine  évolution,  lorsque 
déjà  les  lésions  de  la  première  sont  en  voie  de  restauration.  (Voir  Iq 
compte  rendu  des  travaux  de  Klebs  et  de  Eberth  dans  la  ftcvue  médicale 
de  LouvaiTij  février  1882.) 


tion  de  Taoido  salioyliqua  et  sQU^'action  aur  le  sang  ou  le  système 
nerveux  central. 

Quoi  qu^il  en  soit  de  ces  explications,  qu'il  ne  faut  pas  eon<" 
fondre  avec  les  faits  eux«mêmes,  dans  un  nombre  de  cas  qui, 
d'après  mon  expérience,  dépasse  la  moitié,  le  salicylate  de  bis-* 
muth  aurait  enrayé  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  un  cinquième  il 
l'aurait  modérée.  Il  est  raisonnable  de  penser  que,  pris  pendant 
la  période  prodromique,  lorsque  Finfection  semble  être  pure« 
ment  intestinale,  son  efficacité  serait  encore  plus  grande,  et  que 
le  nombre  des  fièvres  avortées  s'accroîtrait.  Qu'arriverait-ii,  si, 
au  lieu  de  donner  le  salicylate  de  bismuth  aux  malades,  on  l'ad- 
ministrait à  ceux  qui  sont  menacés  de  le  devenir? 

Je  l'ai  essayé  une  seule  fois,  et  dans  l'entourage  de  mon  ty- 
phique,  aucun  nouveau  cas  de  fièvre  typhoïde  ne  s'çst  produit. 


THERAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Des  effets  phjaiologlqaes  du  café, 

d'après  des  expériences  faites  sur  l'auteur; 

Par  le  docteur  J.-A.  Fort,  à  Rio  de  Janeiro. 

L'action  physiologique  du  café  a  été  diversement  interprétée  ; 
les  uns  en  font  un  aliment  de  dépense,  les  autres,  au  contraire, 
un  aliment  d'épargne. 

Il' aliment  d'épargne  agit  en  rendant  plus  lentes  Tassimilation 
et  la  désassimilation.  Les  substances  dites  d épargne  utilisent  les 
combustions  et  elles  transforment  la  chaleur  en  force.  £n  mâ- 
chant quelques  feuilles  de  coca  du  Pérou,  le  plus  remarquable 
des  aliments  d'épargne,  on  peut  rester  une  journée  entière  sans 
boire  ni  manger. 

Valiment  de  dépense  augmente,  au  contraire,  l'assimilation 
et  la  désassimilation^  il  augmente  les  combustions. 

En  présence  de  deux  opinions  aussi  opposées,  j'ai  résolu  de 
faire  des  expériences,  non  sur  les  animaux,  ainsi  que  quelques- 
unes  ont  été  faites,  mais  sur  Thomme,  en  me  prenant  moi-même 
pour  sujet  d'expérience. 
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Fù  fait  trois  sortes  4*^xpémiifies  : 

1°  Dans  ia  pFBOiifiFd,  je  me  suis  compUteiiieat  a!bstenu  iû  eafi 
pefiddBt  quÎBze  jours  ( 

2^  Bans  la  deuxième,  j'ai  iogévé  une  dosie  e^cessi^e  de  ^afé  •; 

3^  Dans  la  iFoisième,  qui  a  duré  ^agi-^inq  jours,  j'ai  pris  deux 
tasses  de  café  par  jour. 

Pendant  la  durée  de  ces  expériences,  rie^  n^a  été  changé  dans 
ma  manière  de  vivre,  et  je  me  suis  astreint  au  mém«  régime 
pendant  tout  le  temps. 

Sommeil,  six  à  sept  heures  ;  ie¥é  à  six  heures,  affaires  exté-r 
rieures  professionnelles  jusqu'à  midi  ;  déjeuner  entre  dix  et  on^e  ; 
cabinet  de  eonsultation  de  midi  à  deux  heures  et  demie  ;  de  deux 
heures  et  demie  à  six  heures,  afiEeiires  extérieures  ',  dîner  à  ^x 
heures  ;  le  soir,  travail  4e  eahinet  ou  visites. 

Le  déjeuner  s'est  composé dâ deux  «eufs,  300  gramme  de  pain, 
2â0  grammes  de  vianx)^,  800  grammes  d'eau  roiiigie. 

Le  dîner  était  composé  des  mêmes  aliments,  le  potage  en  plus. 
Pendant  toute  hi  ànvi»  des  expériences,  jo  n'ai  bu  ni  bière  ni 
liqueurs. 

Je  suis  d'une  bonne  sainte  habituelle,  toutes  mes  fonctions 
s'exécutent  chez  moi  avec  régularité.  J'ai  l'habitude  de  prendra 
du  icafé  deux  fois  par  jour. 

Abstention  ds  mfé,  -r^  Pendljant  les  quinze  jours  qu'a  duré 
cette  expérience,  l'appétit  a  été  modéré.  Je  n'ai  noté  au^un  chaa? 
gement  appréciable  du  ^té  des  diverse  sécrétions.  L'urine,  pe-> 
sée  exactement;  a  été  en  moyenne  de  970  grammes  par  jour.  Le 
sommeil  a  été  bon,  normal,  c'est-à-dire  que  j'ai  dormi,  sans  me 
réveiller,  pendant  les  six  ou  sept  heures  que  je  suis  resté  couché. 

Le  pouls,  à  72  pi^kations  le  matin,  montait  dans  la  journée 
ju8qu'4  64  /^  ^e  maiatenait  i  c&  i&biffre  jusqu'au  moment  du 
som^^l. 

Ce  que  j'ai  remarqué  de  plus  particulier  dans  cette  expérien^, 
c'est  une  certaine  loi4|['deui?  4^  membres  et  de  la  paresse  de  l'es- 
prit et  du  corps.  Le  traviail  du  soir  étoit  un  peu  pénible,  li  m'are 
rirait  quelquefois  de  m'endormir  dans  la  journée.    • 

Ingestion  d'une  dosfi  exeessipe  de  âafé,  —  On  voit  q\i&  je  suis 
p4ssé  brusquement  de  l'abstention  ^complète  de  /café  k  l'ingestion 
d'une  forte  4ose,  pqur  mieux  en  apprécier  les  effets. 

Jp  me  suis  procuré  le  «aeiltevr  eafé  que  j*ai  pu  trouver,  et 
j'en  ai  fait  infuser  250  grammes  dans  un  litre  d'eau  boulUfi^nte* 
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J^ai  bu  la  totalité  de  cette  boisson  dans  la  journée  du  6  novembre 
dernier,  de  sept  heures  du  matin  à  neuf  heures  du  soir. 

La  dose  était  énorme,  et  il  arrive  rarement  qu*un  homme  con- 
somme dans  un  jour  une  demi-livre  de  café. 

Dans  la  journée  le  pouls  a  subi  une  ascension  rapide  ;  il  était 
à  108  dans  l'après-midi,  et  dans  la  soirée  il  est  monté  à  114. 

C'est  surtout  le  soir  que  j'ai  ressenti  les  effets  excitants  du 
café  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière. 

Je  me  suis  couché  à  onze  heures,  je  n'ai  pas  dormi  une  mi- 
nute. Dès  que  j'ai  été  couché,  des  contractions  réflexes  se  sont 
produites  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  alternative- 
ment. J'ai  eu  des  crampes  très  douloureuses  dans  les  cuisses , 
les  jambes,  .les  pieds,  les  parois  du  thorax,  les  muscles  de  la  ré- 
gion hyoïdienne.  Ces  crampes  ont  duré  pendant  toute  la  nuit  et 
ont  été  plus  modérées  dans  la  matinée  du  jour  suivant. 

J'avais  la  langue  sèche  et  un  certain  degré  de  constriction  de 
la  gorge. 

Pendant  toute  la  nuit,  j'ai  eu  fréquemment  des  crampes  d'es- 
tomac accompagnées  de  nausées.  L'intestin  a  été  le  siège  de 
gargouillements  et  d'une  sécrétion  liquide  abondante  qui  a  pro- 
duit dix-huit  évacuations. 

Le  pouls  s'est  maintenu  pendant  la  nuit  entre  110  et  114.  Il 
était  intermittent,  ainsi  que  le  battement  du  cœur,  il  manquait 
une  pulsation  sur  quatre. 

Le  lendemain,  ces  symptômes  se  sont  apaisés,  le  pouls  a  baissé 
jusqu'à  76.  Je  n'ai  pas  pu  quitter  ma  chambre  avant  midi.  J'é- 
prouvais des  douleurs  de  tête,  je  n'avais  aucun  appétit.  Ce  jour-là, 
je  n'ai  pas  pris  de  café. 

Ingestion  de  doses  modérées  de  café.  —  Après  l'expérience  pré- 
cédente, je  me  suis  abstenu  de  café  pendant  quelques  jours.  Puis 
j'ai  pris  du  café  à  doses  modérées,  deux  tasses  par  jour,  pendant 
vingt-cinq  jours. 

Pendant  la  durée  de  cette  expérience,  l'appétit  a  été  sensible- 
ment le  même  que  dans  la  première,  et  je  n'ai  noté  rien  de  par- 
ticulier du  'CÔté  des  sécrétions.  L'urine  a  été  rendue  en  égale 
quantité.  La  quantité  d'urée  me  parut  avoir  été  sensiblement  la 
même  que  dans  la  première  expérience  ;  les  urinea  ont  été  ana- 
lysées dans  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Rio  de  Janeiro,  par  notre  savant  chimiste,  le  professeur  Do- 
mingo Hion. 
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Gomme  dans  ma  première  expérience,  le-pouls  s^est  maintenu 
à  72  le  matin  et  84  dans  la  journée. 

J'ai  noté  une  plus  grande  force  musculaire^  plus  d'agilité,  et 
surtout  une  aptitude  plus  grande  au  travail.  Lorsque  je  prends 
du  café,  je  fournis  une  plus  grande  quantité  de  travail  intellec- 
tuel et  de  meilleur  travail. 

Conclmiom,  —  Dans  les  expériences  qui  précèdent,  l'action  du 
café  se  manifeste  d'une  manière  bien  évidente.  Le  café  agit  sur 
les  organes  et  les  fonctions  en  excitant  le  système  nerveux  central 
cérébro-spinal. 

Pris  à  dose  très  forte^  le  café  produit  l'insomnie  par  excitation 
du  cerveau.  En  excitant  la  moelle/ il  produit  les  crampes  des 
muscles,  les  douleurs  de  l'estomac,  les  troubles  de  l'intestin  et 
ceux  du  cœur. 

L'excitation  que  le  café  produit  sur  la  moelle  épinière  est,  par 
conséquent,  une  excitation  du  pouvoir  réflexe  ou  excito-moteur. 

Cette  excitation  peut  être  telle,  qu'elle  atteint  également  les 
racines  médullaires  du  grand  sympathique  qui  sortent  de  la 
moelle  avec  les  racines  des  nerfs  rachidiens.  On  sait  qu'une  lé- 
gère excitation  du  grand  sympathique  excite  les  vaso-moteurs. 
Mais  si  cette  excitation  est  très  forte,  l'irritation  des  nerfs  vaso- 
moteurs  fait  place  à  une  paralysie  de  ces  mêmes  nerfs.  Ne 
trouve-t-on  pas  dans  ce  phénomène  l'explicationl  des  troubles 
de  sécrétion  de  l'intestin  et  de  l'anéantissement  des  parties  gé- 
nitales par  le  café  pris  à  haute  dose?  Ne  sait-on  pas  que  Linné 
appelait  le  café  la  liqueur  des  chapons^  et  que  Louis  XIV  s'abste- 
nait d'en  prendre  pour  éviter  cette  action? 

Pris  à  dose  modérée^  le  café  exerce  une  action  excitante  plus 
calme,  pour  ainsi  dire,  sur  le  système  nerveux.  Il  stimule  légè- 
rement le  cerveau,  qui  est  moins  enclin  au  sommeil  et  qui  fonc- 
tionne avec  un  peu  plus  d'activité.  Il  exerce  aussi  une  légère 
'stimulation  de  la  moelle  épinière,  et  cette  stimulation  se  traduit 
par  une  sorte  Je  ton,  un  léger  surcroît  d'activité  des  diverses 
fonctions. 

De  nombreux  faits  attestent  que  le  café,  pris  à  doses  miodérées, 
n'est  pas  nuisible  à  l'homme.  L'usage  de  ce  liquide  n'empêche 
pas  d'atteindre  à  un  âge  avancé  en  conservant  tous  les  attributs  , 
d'une  bonne  santé.  La  moyenne  de  la  vie  paraît  plus  longue  dans 
les  pays  où  l'on  fait  un  grand  usage  du  café. 

Telle  est,   selon  moi  et  d'après  les  expériences  que  je  viens 
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à%  oitçr,  la  maaière  dont  on  4ojt  interpi^ter  r^iotion  du  café. 

Le  café  n'est  évidemment  ps^sj  ua  alini^Qt  d^épargae,  et  Je  ne 
connais  pas  une  seulo  ei^pédence  qui  pçrai§Ue  d'ftdopter  une 
tçlle  opinion  r 

Ce  ^çrait  plutôt  wn  ftliiqent  dô  dépense,  lA^is  il  n'existe  pas,  & 
proprement  parler,  en  physiologie,  d'alin^ents  de  dépense.  Tou9 
les  {^liments  qui  augmentent  la  combustion  seraient,  de  lasQrte, 
des  aliments  de  dépense,  Il  est  vrai  que  le  pafé  augmente  les  dé- 
penses de  rorgauisme,  mais  il  faut  PQ  pas  oublier  que  cette 
augmentation  de  dépense  se  fait  par  l'intermédiaire  du  systènie 
nerveuî^.  Indirectement,  pu  pput  dire  qu'il  est  alimeul;  de  dé- 
pense, mais  sQu  action  immédiate  est  Veiçcitafion  des  centre^ 
nerveux. 

Le  café  n'étant  ni  un  aliment  de  dépense,  ni  un  ^limant  d'é- 
pargne, rien  n'autorisQ  h,  dire  que  petto  çubstaQQC  fait  cpusoin- 
mer  une  plus  ou  moins  grandp  quantité  de  nourriture  azotée. 
En  expliquant  l'action  du  café  par  Te^^citation  qu'il  produit  sur 
le  système  nerveux,  aucun  point  ne  resite  pbscur  dans  le  méca- 
nismc  de  l'impulsion  donnée  par  le  café  au)^  diverses  fonctions 
organiques. 

Eu  thérapt^utique,  d'après  le^  cop^idérations  dans  lesquelles 
nous  venons  d'entrer,  le  pafé  doit  être  (slassé  parmi  les  ageotfi 
excitateurs  réflexes  et  non  parmi  les  agents  modificateurs  de  la 
nutrition. 
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CORRESPORDtNCE 


A.  M.  Duiabdin-Qb4umbt2,  seepétatpedo  ta  védactioa. 

Sur  remploi  de  l'acide  ehromlqiie 
dans  les  affeclioBS  de  la  Itoaeite. 

Sous  le  titre  :  Revue  de  thérapeutique  étrangère^  le  docteur 
L.  Deniau  publie  les  résultats  obtenus  de  Temploi  de  l'acide  chro- 
mique  dans  certaines  affections  de  la  langue,  par  le  docteur 
H.  jButlin,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Bartbélemy  de  Londres. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  Angleterre  que  l'acide  chromiquc 
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les  bons  effets  de  cet  agent  médicamenteux,  et  que  c'est  par  suite 
d'une  véritable  négligence  que  Ton  s*eat  presque  tu  à  m  sujet. 

I3'une  des  affections  contre  lesquelles  cet  acide  s'est  surtout 
montré  héroïque  à  mes  yeux,  c'est  la  gingivite  mercurielle.  Dans 
le  service  des  maladies  syphilitiques,  à  Montpellier,  le  docteur 
Roustan  se  servait  exclusivement  de  cet  agent  pour  arrêter  les 
progrès  de  la  gingivite  mercurielle,  et  deux  ou  trois  badigeon- 
nages  lui  suffisaient  pour  arriver  à  ce  but.  Pour  cela  il  se  servait 
d'une  solution  au  cinquième.  Moi-même^  à  la  suite  de  frictions 
considérables  d^onguent  napolitain,  pour  une  péritonite  puer- 
pérale,  j*ai  eu  à  traiter  une  gingivite  mercurielle  interne  s'ac* 
compagnant  d'une  forte  salivation  et  de  fétidité  deJ'haleine  :  la 
cessation  du  traitement  hydrargyrique  et  deux  badi^eonnages 
pratiqués  avec  la  solution  susindiquée,  à  deux  jours  d*mtervallc, 
m'ont  suffi  pour  avoir  raison  du  mai. 

Dans  un  cas  analogue,  à  la  suite  d'une  péritonite,  il  y  eut  un 
certain  degré  de  glossite  simple,  avec  fissure  à  la  base,  et  sur  les 
côtés  de  la  langue ,  cinq  ou  six  badigeonnages  avec  une  solution 
d'acide  chromique  au  vingtième  suffirent  pour  amener  la  gué- 
rison. 

J'ai  encore  eu  à  traiter  deux  cas  d'angine  avec  énorme  hyper- 
trophie des  deux  amygdales,  dans  le  cours  de  la  période  secon- 
daire de  la  syphilis.Làaussi  j'ai  appliqué  Tacide  chromique  au 
cinquième,  et  quatre  applications  dans  l'un  des  cas,  cinq  dans 
l'autre  me  donnèrent  un  succès  complet  ;  le  pharynx  et  la  luette 
ne  conservèrent  qu'un  peu  de  rougeur  et  les  amygdales,  dont 
j'avais  eu  un  moment  l'idée  de  pratiquer  l'ablation,  revinrent  à 
leur  volume  normal.  Dans  chacun  de  ces  deux  cas  j'avais  appli- 
qué l'acide  chromique  une  fois  tous  les  deux  jours,  à  l'aide  d'un 
pinceau. 

Je  n'ai  pas  eu  l'idée  d'appliquer  l'acide  chromique  aux  autres 
accidents  buccaux  de  la  syphilis  (ulcères,  plaques  muqueuses,  etc.), 
préférant  me  servir  dans  ce  cas  d'une  solution  de  nitrate  acide 
de  mercure  au  cinquième^  dont  j'ai  toujours  retiré  de  bons  eficts. 

Certes  ce  n'est  pas  à  un  jeune  médecin  de  vingt-quatre  ans, 

ui  ne  compte  que  deux  ans  de  pratique,  à  préconiser  l'emploi 
e  tel  ou  tel  remède  ;  mais  les  excellents  résultats  que  m'a  don- 
nés l'acide  chromique  dans  le  traitement  de  quelques  affections 
de  la  bouche,  et  qui  sont  en  accord  avec  ceux  publiés  récemment 
par  le  Bulletin  àe  Thérapeutique,  m'encouragent  à  continuer 
cette  médication,  et  à  la  recommander  à  ceux  de  mes  confrères 
qui  ne  l'auraient  pas  encore  essayée. 

D'  Gauquil. 

Gésiers. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE      . 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

JOURNAUX  ANGLAIS. 

Le  permanganate  de   potasse  et   le  venin  de    la  vipère 

[The  Lancet)y  numéros  des  25  ayril  et  5  mai  1883).  — Les  expé- 
riences  entreprises  par  M.  de  Lacerda,  relatives  à  Tantidolisme 
du  permanganate  de  potasse  et  du  venin  des  serpents,  du  cobra 
particulièrement,  ont  provoqué  une  série  de  contre-expériences 
entreprises  par  le  docteur  Giuseppe  Badaloni,  membre  corres- 
pondant de  la  Société  médicale  de  Londres,  ayant  pour  but  do 
déterminer  jusqu'à  quel  point  cet  antidotisme  existait  pour  le 
venin  des  serpents  venimeux  de  nos  régions  tempérées  qui  appar- 
tiennent tous,  comme  on  sait,  au  genre  vipère  (vipère  aspic  ou 
commune,  petite  vipère  péliade  {pelïas  herns)  ;  couleuvre  ammo^ 
dyte  du  Dauphiné). 

L'expérimentateur  a  fait  mordre  par  des  vipères  adultes  des 
souris  et  des  lapins,  et  bien  que  ses  expériences  soient  naturelle- 
ment révisables,  elles  ont  néanmoins  été  conduites  avec  soin,  et 
il  croit  devoir  en  conclure  :  1°  que  dans  les  températures  basses 
le  venin  de  la  vipère  est  à  peu  près  inoffensif,  même  pour  les 
animaux  à  sang  chaud  d'une  faible  résistance,  tels  que  les  souris  ; 
2°  que  le  permanganate  de  potasse  est  impuissant  à  enrayer  les 


expérience 

tion  du  venin,  et  non  à  l'efficacité  de  l'antidote.  Le  docteur  Fay- 
rer,  président  de  la  Société  médicale  de  Londres,  très  versé  en 
ces  matières,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Ces  négations  nous  semblent  de  nature  à  infirmer  quelque 
peu  l'ensemble  des  résultats  obtenus  par  M.  de  Lacerda.  La  lec- 
ture de  ce  mémoire  a  été  suivie  d'une  discussion  au  sein  de  la  So- 
ciété médicale  de  Londres.  Toutefois,  malgré  l'affirmation  de 
Weir  Mitchell,  le  venin  delà  vipère  et  celui  du  crotale,  bien  que 
présentant  une  remarquable  analogie  de  composition,  dilTèrent 
par  leur  principe  actif.  Ainsi  l'echnidine,  substance  active  du 
poison  vipérin,  ne  coagule  pas  Talbumine  ;  l'acide  cobrique  la 
coagule.  L'echnidine  est  une  substance  gommeuse,  azotée,  qui, 
desséchée,  se  présente,  selon  le  prince  Lucien  Bonaparte,  sous 
forme  d  écailles  brillantes,  ressemblant  au  tannin.  Sa  réaction 
est  neutre  ;  le  sulfate  de  sesqui-oxyde  de  fer  la  précipite.  L'acide 
cobrique  est  constitué  par  des  aiguilles  transparentes  microsco- 
piques à  réaction  acide.  Dilué  dans  Teau  et  injecté  sous  la  peau, 
il  reproduit,  ainsi  que  le  liquide  obtenu  par  la  dialyse  du  venin, 
les  accidents  provoqués  par  la  morsure  du  cobra. 
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On  a  prétendu  que  la  différence  de  gravité  qu'offrent  la  mor- 
sure de  la  vipère  et  celle  du  cobra  résultait  seulement  de  la  pro- 
fondeur de  la  plaie  et  de  la  quantité  très  différente  du  venin  qu'y 
versent  les  glandes  sus-maxillaires.  Sir  Fayrer  affirme,  en  effet, 
que  le  venin  de  la  vipère  offre  des  propriétés  léthales  supérieures 
au  venin  de  certains  reptiles  bien  plus  gros.  Les. constatations 
expérimentales  de  MM.  Vulpian,  Gauthier,  Pasteur,  tendent  à 
assimiler  les  venins  à  des  salives  concentrées  et  ce  que  nous  sa- 
vons de  rinfluence  qu'exercent  la  température,  le  degré  de  lati- 
tude, l'état  de  repos  prolongé  de  la  glande  venimeuse,  le  degré 
d'irritation  auquel  en  est  arrivé  lé  reptile,  sur  l'activité  de  son 
venin,  vient  à  Tappui  de  cette  opinion. 

D'après  sir  Fayrer,  la  morsure  du  cobra- capello  (serpent  à 
sonnettes)  détermine  la  mort  d'un  adulte  dans  Tespace  d'une 
demi-heure,  surtout  si,  une  veine  ayant  été  intéressée,  le  venin 
passe  dans  la  circulation  sanguine.  La  morsure  de  vipère  tue 
exceptionnellement,  à  moins  que  la  victime  nesoit  un  enfant  d'une 
constitution  détériorée,  et  que  les  choses  aient  été  laissées  à  elles- 
mêmes  . 

Les  blessures  faites  à  un  cobra  par  un  autre  cobra  n'ont  aucun 
résultat  léthal  ;  au  contraire  la  morsure  du  crotal  peut  tuer  une 
vipère,  de  même  que  n'importe  quel  animal  à  sang  froid  (gre-  ^ 
nouille,  lézard,  poisson),  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours, 
soit  par  suite  de  traumatisme,  soit  par  l'action  du  poison  spécial. 
Après  empoisonnement  par  le  venin  du  cobra,  le  docteur  Fayrer 
a  trouvé  le  sang  fermement  coagulé,  excepté  chez  quelques  indi- 
vidus ;  avec  Pechnidine,  le  sang  est  au  contraire  noir  et  d'une 
fluidité  remarquable.  Il  pense  que  l'acide  cobrique  tue  car  para- 
lysie centrale  it  périphérique  de  la  respiration  ;  l'echnidine,  au 
contraire,  agirait  primitivement  sur  le  sang;  elle  amène  rapide- 
ment la  mort,  après  avoir  déterminé  des  convulsions  et  des  hé- 
morrhagies  multiples.  Lorsque  la  quantité  de  venin  cobrique,  in- 
troduite dans  l'économie,  est  faible,  les  soins  consécutifs  peuvent 
beaucoup  pour  sauver  le  malade  de  la  mort;  mais,  lorsque  le 
cobra  est  vigoureux  et  la  blessure  profonde,  la  mort  est  certaine, 
à  moins  qu'on  n'ait  immédiatement  procédé  à  l'isolement  de  la 
région  mordue,  par  l'application  d'urfe  ligature  serrée.  La  suc- 
cion directe,  outre  qu'elle  ne  saurait  être  de  quelque  utilité, 
peut,  de  plus,  être  très  dangereuse,  car  le  venin  s'absorbe  par 
les  muqueuses  ;  en  effet,  si  on  l'introduit  dans  l'estomac  d'un 
lapin  ou  dans  le  gésier  d'un  oiseau,  il  détermine  la  mort  de  ces 
animaux. 

Le  permanganate  de  potasse  ne  constitue  pas  un  antidote  phy-^ 
Biologique  du  venin  des  serpents,  il  agit  par  contact  direct  à  la 
manière  d*un  agent  chimique  (1). 
*■  I  ■      ■  ■  ■     '    ■  "• -      ......  

(1)  M.  Driout,  médecin-major,  chargé  de  faire  au  conseil  de  daûté  ded 
armées  un  rapport  sur  le  traitement  des  morsures  des  vipères  à  oorne 
\piper9S  ammodyies)^  après  cinq  expériences  seulement,  dont  le  chien^ 
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En  résumé)  après  une  morsure  de  cobra,  la  conduite  à  tenir 
est  de  lier  fortement  la  partie  blessée,  d'injecter  dans  la  mor- 
sure même^  sur-le-champ  s'il  est  posssiblc,  une  solution  assez 
Concentrée  de  permanganate  de  potasse,  c^ui  détruira  le  venin 
par  contact  direct  (1),  d'enlever  même  au  bistouri  les  tissus  con- 
taminés par  la  bave  dans  le  rayon  de  Tauréole  rouge  qui  entoure 
la  morsure  (Payrer)  ;  enfin  d'administrer  généreusement  les  to- 
niques, les  stimulants,  l'alcool  surtout,  jusqu'à  production  d*un 
véritable  état  d'ivresse.  Cette  dernière  prescription,  ainsi  que  la 
ligature  du  membre  et  le  lavage  de  la  plaie,  et  au  besoin  lasuC'» 
cjon  par  les  ventouses  ^S),  constituent  les  quatre  indications  prin^ 
cipales  du  traitement  aes  accidents  consécutifs  aux  morsures  de 
vipère  (3). 


la  chèvre  et  Toiseau  ont  fait  les  frais,  a  trouvé  que  dans  les  trois  oas  où 
iMnjecUon  de  permanganate  n'avait  pas  été  pratiquée,  les  animaux  en 
è^tpérience  ont  succombé;  dans  les  deux  autres  la  guérlBon  aurait  été 
obtenue.  De  ces  rapides  expériences,  l'auteur  a  tiré  la  conclusion  qao  le 
permanganate  de  potasse  était  indiqué  en  injections  et  en  boissons  dftns  le 
traitement  des  morsures  de  vipère. 

Ctîs  conclusions  nous  semblant  très  prématurées  et  en  pleine  contra- 
diction avec  les  expériences  remarquables  de  M.  Badalônf,  nous  avons 
cherché  à  nous  procurer  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  cAt» 
inirgie  militaires,  iuillet-août  1882,  oii  le  mémoire  a  dû  être  inséré  in 
extenso^  mais  tout  le  monde  sait,  hormis  peut-être  le  bibliothécaire  hono- 
raire, qu'à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  il  est  Impossible,  Sous  prétexte  dft 
reliure,  de  prendre  connaissante  en  1883  (mois  de  mai)  des  travaux  mé« 
dicaux  parus  en  1882  (mois  d'août),  ni  même  de  beaucoup  d'entre  eux 
datant  déjà  de  1881.  Le  lecteur  voudra  donc  bien  attendre,  pour  savoir  à 
quoi  s'en  tenir  sur  ces  points  intéressants,  que  la  fin  du  présent  lustre 
ramène  le  moment  où  nous  pourrons  tous,  sans  trop  de  hardiesse,  con^ 
cevoir  l'espoir  de  lire  un  jour  les  nouveautés  médioales^de  rannée  der* 
nière  ! 

(1)  Si  on  admet  avec  les  membres  de  la  Société  de  médecine  de  Lon- 
dres et  le  docteur  Badaloni  que  le  permanganate  de  potasse  n'agit  pas 
comme  antidote  physiologique,  mais  comme  un  agent  oxydcint  détruisant 
le  ferment  ou  la  bactérie  virulente,  l'essai  du  bioxyde  d  hydrogène  (eaa 
oxygénée)  devient  très  rationnel,  car  c'est  un  oxydant  au  moins  , aussi 
énergique  que  le  permanganate,  et  le  dosage  de  l'introduction  des  sels  de 
potasse  «t  qui  agissent,  comme  on  le  sait.  Il  la  manière  des  poisons  d'arrêt 
du  cœur,  le  chlorure  de  potassium  tue  instantanément  »  serait  ainsi  éludé» 

{%)  On  peut  improviser  un  jeu  de  ventouses  en  faisant  usagé  de  verres 
h.  liqueur. 

(3)  Sir  Halford  a  très  hautement  préconisé  Pemplo)  de  Tammoniaqae 
non  pss  en  appUcations  topiques  (ce  qui  serait  tout  à  fait  insuCnasht  dan* 
les  morsures  de  cobra),  non  plus  qu'en  iojeoiîYVBB  hypodermiques  j  mais 
bien  en  injections  intra-veinettses. 

Dans  une  veine  souâ^-cutanée,  on  injéôte  de  20  h  dO  gouttes  é^une  soltt* 
lion  d'ammoniaque  pure  dans  deux  ou  trois  fois  son  équivalent  d*eâtt 
distilléei 

Ce  moyen  a  été  fort  heureusement  employé  dans  les  morsures  de  cobra 
eh  Australie,  et  a  déjà  sauvé  la  vie  à  bon  nombre  de  victimes.  Bans  leS 
morsures  de  vipère,  les  ammoniacaux  sont  évidemment  indiqués  intus,  k 
titre  de  stimulants  diffusibles  et  de  sudorifiques,  et  extra  comme  topique 
irritant.  L'injection  intra-veineuse  est  tout  au  moins  inutile. 
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traité  clinique  de  la  folie  à  double  formé  {folie  circulaire^  délire  à 
formes  alterpes),  par  le  docteur  Ant.  RiTTr,  médecin  de  la  Maison  na- 
tionale de  Cliarenton.  Ouvrage  couronné  par  l'Académie  de  médecinei 

Parmi  les  dernières  publications  de  médecine  mentale  adirés  l'Oeuvré 
ttiftgistrâle  de  M.  Luya^  le  Iraité  des  mùladies  metitaiiSi  et  le  livide  si 
remarquable  de  Mt  Legrand  du  SauUe,  lèi  HyBtéHqueSi  suodeësivement 
parut*,  une  place  privilégiée  sera  certainement  réservée  au  Traité  de  tû 
fùlieà  double  forme  de  M,  Ritti. 

Il  semble  superflu  d'en  faire  l'éloge  après  lil  haute  têeompensë  t|ilë 
l'Académie  lui  a  décernée^  mais  on  ne  saurait  trop  le  signaler  &  ceux 
qu'intéressent  ces  études  ëpéciales. 

C'est  M.  Baillarger  qui  le  t)remier^  en  1854,  a  dénoncé  là  folle  à  double 
fo^me  comme  espèôe  distincte  dans  la  elasse  d6s  vésaiiies.  Depuis  seià 
travaux  et  beux  de  Falret  père,  qui  soulevèrent  des  discuâdions  mémd«s 
râbles  au  seiii  de  l'Académie  de  médecine  et  de  la  Société  mêdico-psy* 
cbologique^  l'étude  de  eëtte  maladie  s*est  enrichie  de  hombreuses  obser- 
vations et  d'aper^uft  nduVeaUXi  Mais  aussi  des  opinions  divëi'gânteâ  h& 
sont  établies,  ainsi  ^ué  des  catégories  nouvelles  pouvant  faire  mécon- 
naître la  nature  essentielle  comme  les  limites  précises  de  cette  afîeetîofi  ; 
grâfce  au  traité  de  M.  RIUI5  elle  àUra  retrouvé,  oroyons-nous,  lé  cadre 
qui  lui  convient. 

La  folie  à  double  forme  est  définie  par  l'auteur  une  espèce  particulière 
d^ftliétiàtion  mentale  doht  les  aooès  sont  caractérisés  par  là  ^uCCesâioU 
régulière  de  deux  périodes^  TuUe  de  dépression  et  l'autre  d^eXcitaiiou  et 
réciproquement I  Si  les  accès  soUt  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
itttervalli*s  lucides,  on  a  afTalre  à  la  folie  à  double  forme  ptopremônt  dite, 
o'est  le  tijpé  périodique  ;  si  leé  fteces  se  suivent  sans  rémissiot),  c'est  te 
type  circulaire*  Folie  &  double  forme  et  folie  circulaire  ne  difîèrent  qUé 
pdr  la  marche  et  ne  soilt,  eu  réalité,  que  des  types  distincts  d'une  même 
maladie»  Il  existe  des  VâriétéSfdes  déviations  du  type  primitif  que  l'auteuf 
nous  fait  eotmattrëj  mais  il  veut,  pour  que  le  diagnostic  de  folie  à  doublé 
forme  puisse  être  classiquement  établi,  ^ue  les  deUx  périodes  constituant 
l'acods  soient  toujotirs  soudées  l'une  &  l'autre  ;  et  c'est  ainsi  qu'il  refuse 
cette  dénomination^  Côutfairemebt  ft  l^opiuiou  de  Jules  Falret  et  de 
beaucoup  d'autres  aliénistes,  h  ces  cas  où  se  montrent  toujours  indépea^' 
dants  des  accès  de  mélancolie  et  des  accès  dé  manié  chez  un  même 
malade;  pour  lui  ee  n'est  plus  de  Ift  folle  &  double  forme»  mais  bien  deu3t 
maladies  distinctes  évoluant  alternâtivemetlt.  Ge  point  de  doctrine  est 
logiquement  souteUU  dans  tout  le  Cours  de  Touvragei 

Après  un  historique  qui  trahit  l'érudition  remarquable  de  l'eutetifi 
deux  chapitres  sont  consscrês  il  là  Symptomatoldgie,  l^uu  pour  la  période 
de  dépression  par  laquelle  Taocès  débute  le  plUs  souvent^  l'autre  pour  la 
période  d'excitation^  ateC  paragraphes  distibcts  pour  leS  symptômes  pby» 
Biques  et  pour  les  symptômes  iutellectuels.  Là  dépression  y  est  étudiée 
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sous  ses  Irois  aspects  principaux  :  dépression  mélancolique  sans  délire, 
délire  mélancolique,  mélancolie  avec  stupeur  ;  Texcitation  également 
sous  trois  états:  excitation  mentale  simple,  agitation  maniaque  avec  in- 
cohérence,  manie  avec  délire  des  grandeurs. 

Dans  ce  dernier  paragraphe,  comme  plus  loin  dans  le  chapitre  traitant 
du  diagnostic,  nous  voyons  la  folie  à  double  form«  emprunter  certains 
traits  à  la  paralysie  générale,  se  compliquer  même  de  congestions  céré- 
brales, d'attaques  épileptiques,  et  diverses  observations  citées  nous  ap- 
prennent que  des  erreurs  de  diagnostic  ont  pu  être  commises  par  les 
cliniciens  les  plus  expérimentés.  Les  éléments  de  ^diagnostic  différentiel 
peuvent  faire  complètement  défaut  ;  la  démence  spéciale  des  paralytiques 
peut  être  dans  ces  cas  un  signe  d'une  grande  valeur  ;  il  faudra  surtout 
envisager  et  bien  analyser  l'ensemble  symptomatique,  et,  dans  le  doute, 
attendre  pour  se  prononcer  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie. 

Il  ne  semble  pas  d'ailleurs  qu*il  existe,  en  dehors  de  la  constitution 
particulière  des  accès  et  de  leur  évolution,  des  symptômes  réellement 
pathognomoniques  pouvant  ûxer  le  diagnostic  pendant  le  cours  de  l'une 
ou  de  l'autre  période.  L'auteur  cite  volontiers  l'opinion  de  M.  Jules 
Falret,  qui  trouve  un  excellent  élément  de  diagnostic  dans  ce  fait  que  les 
malades  remplissent  leurs  poches  de  tous  les  objets  qui  leur  tombent  sous 
la  main,  papiers,  chiffons,  etc.,  etc.;  mais  ce  symptôme,  croyons-nous, 
n'est  pas  constant  et  surtout  il  n'est  pas  spécial  à  cette  vésanie. 

M.  Ritti  confirme  par  ses  recherches  l'incurabilité  presque  fatale  de  la 
folie  à  double  forme,  plus  absolue  cependant  pour  le  type  circulaire  que 
pour  le  type  périodique,  sa  nature  essentiellement  héréditaire  et  sa  fré- 
quence plus  grande  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Il  revient  dans  le  chapitre  VIII,  entièrement  consacré  à  ce  côté  de  la 
question,. sur  la  similitude  qui  peut  exister  entre  la  paralysie  générale 
et  la  folie  à  double  forme  ;  mais  ici  ce  n'est  plus  la  folie  à  double  forme 
qui  prend  le  masque  de  la  paralysie  générale,  mais  la  folie  paralytique 
bien  confirmée  qui  préseute  la  forme  circulaire  dans  l'évolution  de  ses 
symptômes  psychiques.  Ces  cas  ne  seraient  pas  rares,  douze  pour  cent 
environ,  au  dire  de  quelques  auteurs  ;  et  on  conçoit  dès  lors  l'importance 
qu'il  y  a  à  les  bien  connaître.  L'auteur  rappelle  rapidement  les  rapports 
qui  existeraient  aussi  parfois  entre  cette  forme  clinique  et  Tataxie  loco- 
motrice, mais  il  croit  que  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  se  faire 
une  opinion  exacte  de  cetle  question. 

Le  traitement  ne  saurait  être  uniforme  pour  cette  affection  aux  aspects 
multiples  ;  les  indications  thérapeutiques  qui  sont  passées  en  revue  varient 
comme  les  symptômes  ;  le  sulfate  de  quinine  était  naturellement  désigné 
pour  combattre  une  maladie  dont  le  caractère  fondamental  est  la  pério- 
dicité; il  a  été  employé,  mais  avec  des  résultats  bien  différents  qui  rédui- 
sent dans  l'espèce  la  valeur  de  cet  agent  médicamenteux. 

Un  chapitre  de  médecine  légale  forme  le  complément  indispensable 
de  cette  étude  qui  se  recommande  à  l'attention  des  médecins  légistes  et 
aliénistes  non  pas  tant  par  les  faits  nouveaux  qui  y  sont  contenus  que 
par  l'interprétation  sagace  des  faits  et  théories  exposés  jusqu'à  ce  jour, 
par  la  délimitation  et  la  distribution  méthodiques  du  sujet. 

C'est  en  effet,  à  notre  avis,  le  principal  mérite  de  l'auteur  d'avoir  mi 
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dégager  cette  affection,  hybride  pour  ainsi  dire,  des  maladies  similaires, 
et  d'avoir  si  puissamment  concouru  à  marquer  sa  place  dans  le  cadre 
nosologique  des  maladies  mentales. 

D'    GlRMA. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Bain  antiseptique  prolongé 
dans  les  affections  ohirnrgi- 
eales  du  membre  supérieur. 

—  Le  bain  antiseptique  partiel  pro- 
longé rend  souvent  d'immenses  ser- 
vices dans  les  aiïections  chirurgi- 
cales du  membre  supérieur  soit 
légères,  soit  graves.  Il  suffit,  la  plu- 
part du  temps,  de  remployer  pour 
empêcher  le  développement  de  la 
fièvre  traumatique  et  pour  faire  dis- 
paraître les  phénomènes  doulou- 
reux. 

Lorsqu'on  a  affaire  ?i  <les  sym- 
ptômes de  septicémie  aiguë  ou  chro- 
nique, on  pourra  souvent  les  arrê- 
ter et  guérir  son  blessé  en  lui  con- 
servant non  seulement  un.membre, 
mais  encore  ses  fonctions  par  ce 
mode  de  traitement.  11  faut,  pour 
obtenir  des  bains  prolongés  par- 
tiels, tous  les  effets  désirables, 
veiller  attentivement  à  ce  que  toutes 
les  surfaces  de  la  plaie  soient  en 
contact  avec  le  liquide  antiseptique  ; 
on  n'hésitera  donc  pas  à  faire  toutes 
les  incisions  nécessaires  pour  rem- 
plir cette  condition. 

La  plaie  étant  en  voie  de  cicatri- 
sation 'et  la  douleur  ayant  disparu 
en  même  temps  que  les  menaces 
de  complications,  on  remplace  avec 
avantage  le  bain  prolongé  par  un 
pansement  antiseptique  plus  simple. 

Quant  à  la  composition  du  bain, 
elle  est  variable.  M.  le  professeur 
Verneuil  se  sert  de  mélanges  à  1^ 
1  et  demi  et  2  pour  100.  La  tem- 
pérature de  Teau  doit  êtTe  telle, 
que  le  blessé  n'éprouve  aucune  sen- 
sation désagréable  de  chaud  ou  de 
froid. 

La  durée  eçt  indéterminée.  Le 
plus  souvent,  le  bain  est  prolongé 
pendant  une  heure,  et  il  est  donné 
deux  fois  par  jour.  Toutefois,  dans 
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les  cas  graves  où  la  propagation  de 
l'inflammation  esta  craindre,  il  n'y  a 
aucun  inconvénient  à  laisser  la  par- 
tie malade  dans  le  liquide  antisep- 
tique pendant  huit,  dix  et  douze 
heures  pour  recommencer  le  lende- 
main. M.  le  professeur  Verneuil  a 
obtenu  par  cette  méthode  de  nom- 
breux succès.  (D'  Jannin,  Thèse  de 
PariSy  janvier  1883.) 


Accidents  causés  par  la 
pllocarpine.  —  Le  docteur  Lan- 
desberg  (PhUadelphia  médical 
Times,  â9  juillet)  a  recherché  sans 
parti  pris  la  valeur  de  la  pllocar- 
pine et  du  jaborandi  dans  le  traite- 
ment des  maladies  des  yeux.  Il  a 
trouvé  que  ces  agents  possédaient 
une  grande  valeur  dans  la  thérapeu- 
tique oculaire  et  qu'ils  agissaient 
presque  comme  un  spécifique  dans 
certaines  affections  des  yeux  dans 
lesquelles  le  traitement  usuel  n'a- 
vait donné  aucun  résultat.  Il  faut 
cependant  en  excepter  cinq  cas  , 
dont  quatre  de  décollement  de  la 
rétine  et  un  de  ehoroïdite  séreuse, 
dans  lesquels  la  cataracte  se  dé- 
veloppa rapidement  quelque  temps 
après  la  cessation  du  traitement, 
tandis  que  jusque-là  le  cristallin 
était  resté  parfaitement  transparent. 
Les  cinq  malades  dont  Landesberg 
rapporte  l'observation  avaient  res- 
pectivement trente  et  un  ans,  trente- 
six  ans,  quarante*8ix  ans,  quarante 
et  un  ans  et  quarante-trois  ans. 

L'auteur  a  fait  récemment  la 
même  remarque  chez  un  cheval  de 
huit  ans  ;  il  le  traitait  pour  une 
irido-choroïdite  et  de  larges  opa- 
cités du  corps  vitré  ;  il  lui  donnait 
des  infusions  de  feuilles  de  jabo- 
randi et  lui  faisait  des  injections 
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sQU9-ouUuéi}8  dû  pilocarpine.  Le 
processus  morbide  fut  très  rapide- 
ment arrêté  el  le  corps  vitré  s'é- 
claircit  entièrement  ;  mais,  pendant 
la  quatrième  semaine  du  traitement^ 
Tauteur  remarqua  le  développement 
d'opacités  dans  le  cristallin  qui 
jusque-là  était  resté  très  transpa- 
rent. Cette  cataracte  marcha  si  ra- 
pidement qu'en  quinze  jours  il  de* 
vint  impossible  de  voir  le  fond  de 
l'œil. 

Il  s'agit  de  savoir  si  le  dévelop- 
pement de  la  cataracte  dans  ces  cas 
est  réellement  dû  au  jaborandi  et 
à  la  pilocarpine  ou  si  ce  n'est 
qu'une  simple  coïncidence.  Il  est 
certain  que  la  cataracte  n*est  pas 
rare  sur  les  yeux  affectés  soit  de 
décollement  de  la  rétine,  soit  de 
quelque  autre  maladie  du  tractus 
uvéal  et,  dans  ces  cinq  cas,  il  faut 

{>eut>ètre  chercher  là  la  cause  de 
'accident  ;  mais  d^autre  part,  il  est 
impossible  de  ne  pas  songer  au 
traitement  lui-même.  Il  est  naturel 
de  penser  que  la  pilocarpine  et  le 
jaborandi  ont  pu  accélérer  le  déve- 
loppement de  fa  cataracte  qui  sérail 
survenue  plus  tard  spontanément 
ou  même  que  ces  médicaments  ont 
été  la  cause  immédiate  des  opacités 
oristalliniennes.  Quoi  qu'il  en  soit  , 
Tattention  étant  attirée  sur  ce  fait, 
le  grand  nombre  d'injections  de 
pilocarpine  que  l'on  fait  journelle* 
ment  en  médecine  et  en  ophthaU 
mologie  permettra  rapidement  de 
le  contrôler.  {Philadelphia  médical 
Times,  95  juillet  i%%%,  et  France 
médicale,  14  septembre  S  883,  p.  36.) 


Ple«rAtonii«  dans  îm  pleo- 
9ésie  purulente.  -^  M*  le  doc- 
teur Homo  donne,  avec  une  convie» 
tion  communicative,  les  conclusions 
suivantes  qui  résument  son  tra* 
vail  :  La  pleurotomie  est  le  traite- 
ment   logique  y    rationnel    de    la 


pleurésie  punilenle,ropépation  d'é- 
lection.  Elle  a  sur  tous  les  autres 
procédés  l'avantage  de  remplir  toute 
l'indication  en  permettant  un  écou- 
lement libre  et  continu  du  pus  et 
l'expulsion  de  fausses  membranes. 

L'introduction  de  l'air  dans  la 
cavité  pleurale,  par  le  fait  de  la 
pleurotomie,  ne  présente  que  des 
avantages  et  pas  ae  dangers. 

Il  est  superflu  presque  toujours, 
nuisible  souvent,  d'essayer  diverses 
autres  méthodes.  Dès  qu'on  a  pu 
établir  d'une  façon  certaine  le  dia- 
gnostic de  la  pleurésie  purulente,  la 
pleurotomie  doit  être  pratiquée 
sans  retard. 

L'incision  de  la  paroi  thoraoique 
doit  ôtre  large  de  6  eentimèlres  en* 
viron  et  porter  sur  le  septième  ou 
le  huitième  espace  interoosial.  La 
plaie  est  maintenue  béante  à  l'aide 
de  deux  tubes  de  caoutchouc  pour 
l'entrée  et  la  sortie  des  liquides.  La 
guérison  est  d'autant  plus  hâtive, 
que  l'ouverture  de  la  plèvre  est  plus 

firéeoce.  La  mort  a  brève  ou  à 
ongue  échéance  est  souvent  le  ré« 
sultat  de  la  temporisation.  L'opéra- 
tion est  indiquée  même  chez  les 
tout  jeunes  enfatits. 

Les  lavages  consécutifs  devront 
être  d'autant  plus  modificateurs  que 
l'opération  aura  été  faite  plus  tar- 
divement. Le  liquide  à  injecter  aura 
subi  l'ébullition  (pour  chasser  les 
gaz)  et  sera  porté  à  la  température 
du  corps.  Dans  les  cas  traités  dèa 
le  début,  lorsque  le  pus  est  peu 
abondant,  on  ne  fera  que  des  la* 
vages  peu  fréquents,  sans  pression, 
pour  éviter  la  rupture  des  néo- 
membranes. 

Dans  les  cas  anciens,  au  con- 
traire, lorsque  la  plaie  rejette  on 
pus  fétide,  des  débris  de  mem- 
branes sphaoelées,  il  est  indiqué  de 
multiplier  les  lavages  et  d'employer 
les  antiseptiques  à  haute  dose. 
{Thèse  de  Parts t  août  1882.) 
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la)  chronique,  424. 

Cystocêle,  Index j  96. 

D 

Dannecy,  136,  214. 

Déformations  (Note  sur  le  traite- 
ment des)  consécutives  aux  frac- 
tures multiples  du  maxillaire  in- 
férieur, par  Combes,  311. 

Dejgan,  73. 

Délivrance  (De  l'hémorrhacie  qui 
suit  la)  dans  les  cas  de  placenta 
praevia,  460. 

Désinfectants  (Traitement  des)  et 
de  la  désinfection,  par  Valliii, 
Bibliogr.,  234. 

Désinfection  (Traitement  des  désin- 
fectants et  de  la),  par  Val  lin,  Bi- 
bliogr,,  234. 

Desplats,  529. 

Diabète  puerpéral,  77. 

—  et  croûte  de  pain,  par  Esbach, 
201. 

—  Régime  alimentaire  dans  la 
glycosurie,  par  Duhomme,  246. 

—  (Recherches  sur  l'étiologie  et  la 
pathogénie  de  la  gangrène  dans 
le),  287. 


Diachylon  (Du  traitement  de  la  ga« 
lactorrhée  et  de  là  mastite  au- 
début  par  un  pansement  au), 
181. 

DiaiThée  (Âlbuminate  soluble  du 
tannin  dans  la)  des  enfants,  286. 

Digestion  (De  l'action  de  l'alcool 
dans  la)  gastrique,  239. 

Digitale^  Index,  336. 

—  (Indications  et  contre-indica- 
tions de  la)  dans  les  maladies 
mentales,  516. 

Dilatation  de  l'utérus  et  médical 

tion  intra-utérine,  268. 
Diphthérie  (Traitement  local  de  la), 

287. 

—  (Le  sublimé  dans  le  traitement 
de  la),  332. 

—  (Traitement  et  prophylaxie  de 
la),  519. 

Divulsion  du  pylore,  Index,  480*. 

Doigts  (Note  sur  le  traitement  de 
la  flexion  des),  suite  de  rétrac- 
tion cicatricielle,  47. 

Dolichos  urens  (Examen  chimique 
du  fruit  du)  et  de  son  emploi  en 
médecine,  par  Stanislas  Martin, 
90. 

Douche  (De  la}  rectale  chaude  , 
271. 

Drainage  (Du  traitement  des  abcès 
froids  par  le)  et  les  antisepti- 
ques, 142. 

—  de  l'utérus  en  dehors  de  l'état 
puerpéral,  372. 

Duboisine  (Action  de  la)  sur  la  cir- 
culation, 142. 

Duhomme,  246.^ 

Dujardin-Beaumetz,  1. 

Dynamite  (Sur  les  propriétés  toxi- 
ques de  la  nitro-glycérine  et  de 
la),  par  Bourru,  455. 

Dysenterie  (Traité  théorique. et  cli- 
nique de  la),  par  Bérenger-Fé- 
raud,  Bibliogr,,  37. 

—  (Du  traitement  rationnel  de  la), 
par  Kobryner,  487. 


E 


Eau  (De  l'emploi  de  1')  chaude 
dans  l'ictère,  46. 

—  (De  l'emploi  de  1')  chaude  en 
ODstétrique   et  en    gynécologie, 

•271. 

—  (Précautions  à  prendre  dans  le 
traitement  par  les)  minérales, 
au  point  de  vue  gynécologique, 
273. 

Eclampsie  puerpérale,  traitée  par 

la  pilocarpine,  237. 
Electricité  dans  le  traitement  de 

la  paralysie  iufàatile,'  338. 
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ElêctHcité  danê  l6  traitement  ddâ 
maladies  des  femmes,  par  A.  Tri- 
pier, 42S,  BibUogr. 

Electrolyse.  Jndex^  96. 

Elytrùptêrtgdîdê  (Aïjpareil),  178. 

Kmdf*yo^omé  de  Depierrîs,  821. 

Empôhonnement  par  les  champi- 
gnons. Index  y  96. 

—  par  le  gelâemium  sempervi- 
rens,  Index,  288. 

—  par  riodoforme,  383.    ' 
Empyème  (Traitement  dô  V)^  Index, 

144,240. 

Encéphale  (Des  attitudes  sponta- 
nées de  la  main,  considérées 
comme  des  manifestations  de 
T),  45.  ,      ^ 

Enfants  (Albuminate  soluble  du 
tannin  dans  la  diarrhée  de8),286. 

Entero-stomie,  Index,  384,  528. 

Épanchetnent  (Traitement  des) 
traumatiques  de  sérosité  sous- 
aponévrotiques  et  profonds,  332. 

Spuepsie  (Du  nitrite  de  sodium 
dans  le  traitement  de  D,  91,  285. 

—  (Sur  le  traitement  de  1'),  274. 

~  (Du  curare  dans  le  traitement 
de  1').  286. 

—  (De  l'action  de  quelques  médi- 
caments sur  l'écorce  cérébrale, 
au  point  de  vue  du  traitement 
de  f),  478. 

Ergotine  anjections  sous-cutanées 
d')  dans  le  traitement  du  pro- 
lapsus du  rectum,  192. 

—  (Préparation  d'une  solution  d) 
pour  injections  sôus-cutanées, 
par  Dannecy,  214. 

Ergotinine  (Du  traitement  du  pro- 
lapsus liémorrhoïdo-rectal  par 
1'),  par  Tanret,  266. 

Evysipèle,  Index,  384. 

ËSBACH,  13,  201,  385. 

Ëiérine,  Index,  336. 

Estomac  (Du  lavage  et  du  gavage 
de  V),  parDujardin-Beattmeta,l. 

—  (De  la  résection  partielle  de  1') 
dans  les  cas  d'affection  organi- 
que du  pylore,  216. 

—  (Du  lavage  de  l')  par  l'aspira- 
teur Potain,  284. 

—  (Traité  des  maladies  de  1'),  par 
Audhôui,  BMo^r.,  474. 

Etats-Unis  (Etude sur  la  pharma- 
copée des),  par  Tanret,  497. 

Ethérée  (Un  cas  d'avortement  de 
la  variole  par  la  médication)  opia- 
cée, par  Pecholier,  349 . 

Etranglement  interne.  Index,  48. 

Eucalyptus  (De  l'huile  d')  dans  la 
pratique  des  accouchements,  79. 

Excitateur  utérin  (Nouvel]  double 
du  doûteur  Apostoli,  182. 


Excitation  génésiquê  (Influencé  de 
1')  sur  la  marche  et  la  complica- 
tion des  plaies,  M6. 


Fécondation  (L'ovulation  dans  aeâ 
rapports  avec  la  menstruation  et 
la).  Index ,  336. 

Femmes  (Maladies  des)  (Leçons 
cliniques  sur  les).  Thérapeutique 
générale  et  application  de  l'élec- 
tricité à  ces  maladies,  par  A.  Tri- 
pier, tiibliogr.,  428. 

Fer  (Albuminate  de)  dans  le  trai- 
tement de  l'anémie,  en  injections 
péritonéales,  519. 

Fièvres  (Traité  des)  bilieuses  et  ty- 
phiques  des  pays  chauds,  par 
Corre,  Bi7>/tOârr.,a80. 

—  (De  l'emploi  de  la  glycérine 
dans  le  traitement  des)  aiguds, 
par  Semmola,  481  • 

Fièvre  typhoïde  (Du  traitement  de 
la)  à  l'hôpital  Rothschild,  par 
Gautier  et  Journiac,  32. 

—  (La)  à  Auxerre,  43. 

—  traitée  par  le  seigle  ergoté, 
330. 

—  traitée  par  le  jaborandi  et  la 
pilocarpine,  525. 

— •  traitée  par  le  salicylate  de  bis- 
muth, par  Desplats,  529. 

Fistule  (Considération  sur  la)  à  l'a- 
nus cnez  les  tuberculeux,  94. 

—  (Etude  sur  les)  du  sinus  maxil- 
laire, 238. 

Fo/te(Traité  classique  de  la)  à  double 
forme,  par  Ritti,  hibliogr.,  559. 

Forceps  et  céphalotribe  réunis, 
463. 

Fort,  550. 

Fractures  (Note  sur  le  traitement 
des  déformations  consécutives 
aux)  multiples  du  maxillaire  in- 
férieur, par  Combes,  311. 

G 

Galactorrhée  (Du  traitement  de  la) 
et  de  la  mastité*  au  début,  par 
un  pansement  de  diachTlon,l81. 

Gale  (De  la  naphtaline  dans  la). 

46. 

Galvanocaustie  (De  la)  en  théra- 
peutique oculaire,  479. 

Galvano' cautère  (Traitement  dr 
l'hypertrophie  de  la  prostate  par 

le),  425. 
Gangrènes  (Reèherches  sur  la  ua- 

thogénie  etl'étiologie  des)  de» 

diabétiques,  287. 
Gastrotômiej  Index,  2SI,  Jlft,  9t9. 

528. 
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ÛÀUTlElti  St. 

Gavage  (Du)  et  da  lavage  de  l'es- 

tomac,par  Digardiû-Beaumeti^. 

Gelsemium    sempervirens.   Index, 

de. 

—  (Ëmpoisonnemetit  par  le),  /n- 
dexy  fss. 

—  (De  raction  physiologique  du), 
Ô27. 

Gerçurei  (Des)  du  mamelon  comme 
cause  d^nfection  puerpérale,179. 

Glycérine  (De  remploi  de  la)  dans 
le  traitement  des  ftèvres  aiguôs, 
par  Semmola,  481 . 

Glycosurie,  V.  Diabète, 

Gommier  bleu  de  Tasmanie  (Trai- 
tement des  maladie»  infectieu- 
ses par  les  inhalations  du),  376. 

Greffe  cutanée,  Index j  384. 

Grossesse  (Traitement  thermal  pen- 
dant la),  27«. 

Guachamaca  (Action  thérapeutique 
de  rextrait  de),  526. 

GuÉNOT,  232. 

GUBRDËA,  449« 
GUSRMONPREZ,  968. 
GUINOISEAU,  514. 

Gynécologie  (De  remploi  de  l'eau 

chaude  en  obstétrique   et  en), 

271. 
'^  (Précautions  à  prendre  au  point 

de  vue  de  la)  dans  remploi  des 

eaut  minérales,  273. 


H 


Hallopeau,  ^41. 

Hanche  (Sur  un  cas  de  réduction 
de  luxation  de  la)  j^ar  Tincision 
capsulaire,  par  PolaïUon,  193. 

Hémorrhagie  (Traitement  de  1') 
qui  suit  la  délivrance  dans  les 
cas  de  placenta  prœvia,  460. 

Hernie  (Sur  un  cas  de)  ombilicale 
étranglée,  opérée  le  cinquième 
jour.  Guérison,  par  Dejean,  72. 

—  (Cure  radicale  des),  Index j  528 . 
Herpétisme  (Traité  de  1'),  par  Lan- 

cereaux, -Biô/îO^r.,  472. 
Hydrothérapie,  Index^  192. 
Hygiène  (SurT)  et  la  thérapeutique 

étlMogiques,    par    Bouchardat, 

289. 
Hypertrophie  (Traitement  de  V)  de 

la  prostate  par  le   galvano-èau- 

tère,  425. 
Hypnotique  (Sur  un  nouvel),  la  pa- 

r aldéhyde,  379  é 
Hypnotisme,  îndex^ikké 
Hy stéréotomie ,  Index,  336. 
Hyètérie  (Du  traitement  de  1').  270. 

—  viscérale,  par  Fabre,  Bibtiogr,^ 
474. 


UUOBAIU),  387. 


I 


Ictère  (De  Teau  chaude  dans  le 
traitement  de  T),  46. 

Infantile  (Paralysie),  V.  Paralyàie. 

Infectieuses  (Traitement  des  mala- 
dies) par  les  inhalations  du  gom- 
mier blea  de  Tasmanie,  376. 

Inhalations  (Traitement  dés  affec- 
tions bronchiques  et  de  la  phthi-* 
sie  pulmonaire  par  les)  et  par  la 
cure  à  rétable,  143. 

•~  (Traitement  des  maladies  infec- 
tieuses par  les)  de  gommier 
bleu  de  Tasmanie,  376, 

It^ections  soufr-cutanées  d'erffotine 
dans  le  traitement  du  prolapsus 
du  rectum,  192. 

—  (Préparation  d'une  solution 
d'ergotine  pour)  sous-cutanées, 
par  Dannecy,  214. 

—  (Traitement  des  abcès  chroni- 
ques par  les)  d'alcool,  837. 

—  (Nouvelle  sonde  pour  les)  endo- 
utérines,  273. 

—  intra-veineuses,  Index,  432. 

—  8ou&-cutanées  d'alcool  en  chi- 
rurgie, 477. 

—  péritonéales  d'albuminate  de 
fer  dans  l'anémie  chronique, 
519. 

Iode  (Recherche  du  brome   et  de 

V)  dans  les  urines,  285. 
loaoforme  (Du  pansement  de  V)  et 

de  ses  dangers,  284. 

—  Sur  l'empoisonnement  par  1'), 
383. 

Irrigateur  (Nouvel)  aspirateur  pour 
le  lavage  des  cavités  naturelles 
ou  accidentelles  de  Maréchal, 
184. 

Irritants  (Action  des)  sur  la  peau, 
283. 


Jaborandi  et  pilocarpiué  dans  lé 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
525. 

Jéquériti  (Du)  dans  les  granula- 
tions conjonctivales,  42. 

JOURNIAC,  32. 

Jumeaux  (Un  nouveau  procédé 
d'extraction  des)  enclaves  dans 
le  bassin,  80. 

K 

Kairine  (Chlorhydrate  de),  nouvel 
antipyrétique,    par    Hallopeau, 

Kératite   (De    la)   phlycténulalre 
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marginale  et  de  gou  troitemeut» 
331. 

KOBRYNER, 487. 


langue  (Usage  de  Taeide  cliromi- 
que  dau9  les  affections  de  la)^ 
426. 

Laparotomie  (Obstruction  intesti- 
nale traitée  par  la),  189. 

Laryngoscopie  (Manuel  pratique 
de),  par  Poyet,  Biblioar.,  281. 

Larynx  (Traité  des  maladies  du), 
pharynx  et  de  la  trachée,  par 
Mackensie,  Bibliogr.,  329. 

Lavage  (Du)  et  du  gavage.de  l'es- 
tomac,par  Dujardin-Beaumetz,l . 

—  (Du)  de  l'estomac  par  l'aspira- 
teur Potain,  284 . 

■*-  (Du)  de  la  vessie,  sans  sonde,  à 

l'aide  du  siphon,  383. 
Lithotritie  (Etude  sur  la)  à  séances 

prolongées,  Bibliogr.,  88. 
Loupes  (Traitement  des).  Accidents, 

complications,  238. 
Luxation  (Sur  un  cas  de  réduction 

de)  de  la  hanche   par  l'incision 

capsulaire,  pai*  Polaillon,  19H. 

—  -  (De  la  réduction  des)  sous-cora- 

coïdiennes  invétérées,  Index^  48. 

M 

Magnésie  (Verrues  coufluentes  des 
mains  guéries  par  la)  à  petites 
doses  et  longtemps  continuées, 
par  Guenot,  232. 

Main  (Des  attitudes  spontanées  de 
la)  considérées  comme  des  ma* 
nifestations  des  conditions  de 
l'encéphale,  45. 

—  (Verrues  conflueutes   des)  ^ué- 
'     ries  par  la  magnésie  ù  petites 

doses  et  longtemps  continuées, 
par  Guenot,  232. 

Mal  (Sur  le  traitement  du)  verté- 
bral par  l'immobilisation,  93. 

Mamelon  (Des  gerçures  du)  comme 
cause  d'infection  puerpérale,  179. 

—  (Erosion  du)  et  inflammation  du 
sein,  371. 

Maréchal,  184. 

Mastite  (Traitement  de  la  galac- 
torrhée  et  de  la)  au  début  par 
un  pansement  au  diachylon,  181. 

Mauriac,  301,  355,  416,  441. 

Maxillaire  (Etude  sur  les  fistules 
du  sinus),  238. 

—  -  (Note  sur    le    traitement    des 

déformations  consécutives  aux 
fractures  multiples  du)  inférieur, 
par  Combes,  311. 


Médecine  (Etude  de)  pratique,  par 

KÛntre,  Bibliogr,,  47H. 
Médicaments    (Dose  -  des),    Index , 

384. 

—  (De  l'action  de  quelques)  sur 
l'écorce  cérébrale  au  point  de 
vue  du  traitement  de  l'épilepsie, 
478. 

Médicamenteux  (Leçons  sur  l'ac- 
tion des  substances  toxiques  et), 
par  Vulpian,  Bibliogr.,  188. 

—  (Des   pessaires)  vaginaux,  459. 
Membranes  (De  la  rétention  des), 

273. 
MÉNIÈRE,  183. 

Ménière  (Maladie  de)  considérée 
surtout  au  point  de  vue  du  trai- 
tement, 431. 

ifens^rua^ton  (L'ovulation  dans  ses 
rapports  avec  la)  et  la  féconda- 
tion, Index,  336. 

Mentales  (Leçons  sur  les  maladies) 
et  nerveuses,  par  Voisin,  Bi- 
bliogr.^ 233. 

~~  (Leçons  sur  les  maladies),  par 
BaU,  Bibliogr.,  473. 

—  (Indications  et  contre-indica- 
tions de  la  digitale  dans  les 
maladies)  516. 

Mélalloscopie  (Sur  un  nouveau  ca- 
dran explicatif  de  la),  par  Bmq, 
278. 

Métallurgie  (Corps  étrangers  spé- 
ciaux aux  ouvriers  de  la),  par 
Guermonprez,  258. 

Moelle  (Sur  l'élongation  des  nerfs 
dans  les  maladies  de  la),  Index, 
48. 

Morphine  à  petites  doses  dans  le 
traitement  du  morphini8me,5il. 

Moi^hinismegnhvi  par  la  morphine 
à  petites  doses,  521. 

Myosuriques  (Sur  les  urines),  par 
Danuecy,  136. 

N 

Naphtaline  (De   la)  dans  la  gale, 

46. 
Néphreclomie  (Indications   de  la), 

432.      ^ 
Néphroraphie,  Index,  528.       • 
Nerfs  (Sur  l'élongation  des)  dans 

les  maladies  de  la  moelle,  hidex, 

48. 

—  (Sur  le  traitement  des  névral- 
gies par  la  névrectomie  et  l'ar- 
rachement des),  89. 

--  (Elonç;ation  des).  Index,  480. 

Néuralaxes  (Sur  le  traitement  d»'s\ 
par  la  névrectomie  et  l'arrache- 
ment des  nerfs,  89. 

Névrectomie  (De  la)  et  de  l'arrache- 
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tnen{  des  nerfs  dans  le  traite- 
ment des  névralgies,  89. 
Névrose*  ^Traité  des),  par  Oxenfeid 
et  Huchard,  Bibliogr.,  86. 

—  des  organes  génito-urinaires  de 
l'homme,  par  Ulmann,  Bibliogr*,. 
474. 

Nigeila  sativa,  Index  y  480. 
Nitrite  (Du)  de   sodium   dans  le 
traitement  de  répilepsie,91,  285. 
Nitro-glycénne  (De  la),  S33. 

—  (Sur  les  propriétés  toxiques  de 
la)  et  de  la  dynamite,  par  Bourru, 
455. 

Nouveau-nés  (Prophylaxie  de  l'oph* 
thalmie  des),  374. 


0 


Obstétricale  (Combien  de  temps 
après  avoir  fait  une  autopsie  ou 
soiffné  une  fièvre  puerpérale  un 
médecin  doit -il  s'abstenir  de 
toute  pratique)?  460. 

Obstétrique  (De  l'emploi  de  l'eau 
chaude  en)  et  en  gynécologie, 
271. 

—  (Emploi  de  la  vaseline  en),  458. 
Obstruction  intestinale  traitée  par 

la  laparotomie,  189. 

—  (Occlusion  intestinale  par),  par 
Guinoiseau^  514. 

Occlusion  intestinale  par  obstnic- 

tion,  par  Guinoiseau,  514. 
Oculaire  {De  la  galvanocaustie  en 

thérapeutique),  479. 
Ombilic  (Tumeurs  de   1'),   IndeXj 

144. 
Ombilicale  (Sur  un  cas  de  hernie) 

étranglée  opérée  le    cinquième 

jour.  Guérison,  par  Dejean,  72. 
Onyxis  (Contribution  à  l'étude  de 

n,  836. 
Opérations   (Traité  des)   usuelles, 

par  Thomas,  Bibliogr.,  472. 
Ophthalmie  (Prophylaxie  de  1)  des 

nouveau-nés,  874. 
Opiacée  (Un  cas  d'avortement  de  la 

variole  par  la  médication  éthé- 

rée),  par  Pecholier,  349. 
Ortillb,  183. 
Ovariotomie  (Remarques  à  propos 

de  1')  et  spécialement  du  manuel 

opératoire,  par  Terrillon,  57, 125, 

170. 
Ovulation  (L')  dans   ses   rapports 

avec  la  fécondation  et  la  men- 

stniation.  Index ^  336. 
Oxalurie^  par  Esbach,  385. 


Pain  (Diabète  et  croûte  de),  201. 


Pansements,  Index,  96. 

—  (Du)  à  l'iodoforme  et  de  ses 
dangers,  284. 

Paralaehyde  (Sur  un  nouvel  hyp- 
notique, la),  379. 

Paralysie  infantile  traitée  par  l'é- 
lectricité, 238. 

Peau  (Traité  pratique*  des  maladies 
de  la),  par  Duhring,  Bibliogr.. 
233. 

—  (Action  des  irritants  sur  la), 
283. 

Pecholier,  349. 

Pelvienne  (De  la  conduite  à  tenir 
dans  la  présentation  de  l'extré- 
mité). Mode  des  fesses,  177. 

Permanganate  de  potasse  (Le)  et  le 
venin  de  la  vipère,  556. 

Pessaire  (Nouveau)  sigmolde  élas- 
tique de  Ménière,  183. 

—  (Des)  médicamenteux  vaginaux, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Du  tniUement  tles  formes  graves  de  la  eoquelache 

(faypereoqaelaehe)  ; 

-  Par  M.  le  docteur  Henri  Roger, 

Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  honoraire  . 
de  l'hôpital  des  Enfants  (1). 

Sous  le  nom  à' hypercoqueluche  ]  entend»  la  coqueluche  dans 
son  apparence  la  plus  grave,  soit  que,  Tensemble  des  phénomènes 
morbides  étant  au  maximum,  elle  se  montre  dans  son  acmé, 
soit  qu'il  y  ait  prédominance  de  tels  ou  tels  symptômes  propres 
à  la  maladie  (état  fébrile  continu,  toux  catarrhale,  spasme  la- 
ryngo-bronchique,  vomissement  final  de  la  quinte).  C'est  en  con- 
sidération de  ces  symptômes  prédominants  que  la  plupart  des 
nosographes  ont  établi  pour  la  coqueluche  les  formes  inflam- 
matowe^  catarrhale^  convulsïve,  gastrique  ;  si  l'appellation  n'est 
pas  très  exacte  (le  vomissement,  par  exemple,  n'est  guère  qu'un 
phénomène  mécanique  et  il  ne  saurait,  par  sa  fréquence,  con-* 
stituer  Une  forme),  elle  a  du  moins  l'avantage  de  mieux  marquer 
les  indications  thérapeutiques. 

Je  ferai  observer  en  outre  que  les  deux  formes,  catarrhale  et 
spasmodique,  sont  presque  toujours  confondues  chez  le  même 
coquelucheux  :  le  nervosisme,  le  catarrhe^  et  aussi  la  fièvre, 
sont,  dans  les  cas  graves,  en  rapport  direct  et  en  proportion  à 

è 

(1)  Extrait  des  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  Venfance,  t.  II, 
qui  vient  de  paraître  chez  Asselin  et  G'. 
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peu  près  égale;  de  cette  agsociation  des  éléments  pathologiques 
résulte  la  nécessité  d'associer  divers  remèdes. 

L'hypercoqueluche  est  presque  constamment  aiguë  :  d'une 
allure  rapide,  elle  aboutit  plus  ou  moins  vite  à  des  complications 
souvent  mortelles  ;  d'autres  fois,  elle  marche  plus  lentement,  et 
elle  est,  pour  ainsi  dire,  chronique.  A  ces  deux  formes  de  la  py- 
rexie  doit  correspondre  une  médication  un  peu  différente,  mais 
active  dans  les  deux  cas.  C'est,  au  degré  près,  celle  que  j'ai  indi- 
quée pour  la  coqueluche  moyenne;  elle  est  seulement  plus  éner- 
gique et  plus  prompte.  On  aura  donc  le  traitement  complet  de  la 
coqueluche  en  rapprochant  les  pages  consacrées  à  la  forme  ty- 
pique  de  celles  qui  vont  suivre  et  qui  concernent  la  forme  exces- 
sive et  les  complications, 

Htpercoqueluche  aiguë.  —  Assurément  ce  n'est  plus  la  mé- 
decine expectante,  ce  ne  sont  plus  de  simples  mesures  d'hygiène 
qui  conviennent  dans  les  prémices  violentes  de  la  pyrexie  :  à 
l'état  fébrile,  prononcé  dès  les  premiers  jours,  à  la  dyspnée,  à  la 
toux  fréquente  et  parfois  incessante,  c'est-à-dire  aux  symptômes 
intenses  qui,  avant  la  toux  caractéristique,  font  craindre  une 
affection  sérieuse  des  voies  respiratoires,  il  faut  opposer  le  traite- 
ment de  la  bronchite  suraiguë. 

Première  période.  —  Pour  combattre  la  toux  on  insistera 
sur  les  boissons  émollientes  et  béckiques^  données  plutôt  chaudes, 
abondantes  (ce  que  la  soif  de  l'enfant  rend  assez  facile)  ;  le  looch 
blanc,  la  potion  gommeuse,  le  julep  béchique  du  Codex,  les  po- 
tions que  j'ai  formulées,  toutes  ces  potions  (qui,  pour  être  aisë<* 
ment  acceptées,  ne  doivent  point  dépasser  60  grammes)  seront, 
après  quelques  jours  sans  amélioration,  additionnées  d'un  sirop 
narcotique  :  les  sirops  dont  l'action  est  plus  faible,  celui  de  lac- 
tucarium  opiacé  (1),  de  pavot  blanc,  de  codéine,  conviennent  aux 
jeunes  enfants  on  peut,  pour  les  coquelucheux  plus  Agés,  user 
d'hypnotiques  plus  puissants,  tels  que  le  sirop  d'opium  ou  de 
morphine.  La  dose  des  premiers,  qui,  en  raison  même  de  leur 
moindre  énergie,  sont  préférables  chez  les  plus  jeunes  malades, 
sera  de  5  à  if>  grammes,  et  celle  des  seconds  de  4  à  5  grammes 
et  à  iO  grammes  au  maximum  (2). 

(1)  Il  contient,  d'après  le  Codex,  pour  20  grammes  de  véhicule  sucré, 
1  centigramme  d'extrait  alcoolique  de  laokucarium  et  un  demi-centi- 
Sramme  d'extrait  d'opium. 

(2)  Le  Codex  indique,  pour  la  cuillerée  Jl  soupe  (20  grammes)  de  sirop 
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Mais  la  toux,  qui  s^accompagne  toujoui*s  d'une  fîèyre  intense, 
résiste  à  ces  remèdes  internes  :  à  peine  atténuée  et  rendue  un 
peu  moins  pénible,  elle  persiste  et  même  paraît  s'aggraver  après 
des  rémissions  momentanées;  il  faut  alors  renforcer  la  médica- 
tion par  les  moyens  externes.  Ainsi,  Ton  créera  autour  du  ma- 
lade, plusieurs  heures  chaque  jour,  une  atmosphère  plus  douce, 
en  faisant  évaporer  dans  sa  chambre,  et  surtout  près  de  son  lit, 
de  Teau  bouillante  chargée  d'espèces  émollientes.  Ainsi  l'on  pra- 
tiquera, matin  et  soir,  sur  le  thorax  du  coquelucheux,  de  légères 
frictions  avec  des  pommades  calmantes  (2  grammes  d'extrait 
d'opium  sur  30  d%xonge  ou  bien  1  gramme  de  chlorhydrate  ou 
d'acétate  de  morphine,  ou  encore  5  grammes  de  chloroforme)  ; 
ces  pommades  sont  d'un  usage  plus  commode  que  les  liniments 
huileux. 

Le  catarrhe  prémonitoire  de  l'hypercoqueluche  étant  toujours 
humide,  il  serait  superflu  de  donner  à  Tenfant,  qui  ne  sait  pas 
cracher,  des  expectorants  (oxyde  blanc  d'antimoine,  kermès  mi- 
néral, etc.)  ;  pas  n'est  besoin  de  stimuler  encore  davantage  la 
sécrétion  delà  muqueuse  aérienne,  et,  au  contraire,  il  y  a  indi- 
cation de  débarrasser  les  bronches  des  mucosités  qui  s'y  forment 
vite  et  se  renouvellent  en  différents  points,  rendant  l'ausculta- 
teur  incertain  dans  sa  diagnose  et  son  traitement.  De  cette  sé- 
crétion irrégulière,  intermittente,  résulte  l'obstruction  variable 
des  voies  respiratoires;  et,  en  conséquence,  les éméti'ques  sont  le 
meilleur  meyen  de  soulager  le  tousseur  par  l'évacuation  des  pro- 
duits morbides.  Il  devient  nécessaire,  durant  les  deux:  premières 
semaines  (de  même  que  plus  tard),  d'administrer  les  vomitifs,  le 
sirop  d'ipécacuanha  et  même,  pour  les  sujets  au-dessus  de  six 
ans,  le  tartre  slibié  (i  ou  2  centigrammes  pour  cinq  cuillères  à 
café  d'eau  sucrée  tiède;  une  cuillerée  toutes  les  cinq  minutes). 
On  est  obligé,  chez  quelques  malades,  d'y  revenir  une  ou  deux 
fois,  à  très  peu  de  jours  d'intervalle. 

Dans  ces  fortes  fluxions  bronchiques,  le  praticien  se  décide 
souvent,  après  l'emploi  de  légers  révulsifs  cutanés,  à  appliquer 
sur  le  thorax  un  vésicatoire  volant,  entré  les  deux  épaules  ou  sur 
la  région  sternale  ;  le  remède,  qui  est  rationnel,  peut  avoir  un 
effet  utile,  mais  ce  ne  sera  que  momentanément  :  la  toux  reprend 


de  morphine,  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine,  et,  pour  le 
sirop  de  codéine,  4  centigrammes. 
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bientôt  sa  fréquence  et  bientôt  aussi  la  bronchite  présumée  est 
reconnue  pour  une  coqueluche. 

Dans  des  cas  semblables^  et  principalement  dans  ceux.  où.  le 
catarrhe  s'accompagne  de  fièvre  intense  (pouls  à  440  et  plus; 
température  à  39  degrés  et  près  de  40,  ce  qui  arrire  parfois, 
même  sans  aucune  complication  pulmonaire) ,  on  n*eût  pas 
manqué  jadis  de  recourir  aux  émissions  sanguines  ;  cette  pratique 
ancienne,  justitiable  par  l'apparente  gravité  des  symptômes  in- 
Qammatoires  à  une  époque  de  diagnose  incertaine  et  dVngoue- 
ment  pour  la  méthode  antiphlogistique,  cette  pratique  est  au- 
jourd'hui tout  à  fait  condamnée;  inapplicab\p,  chez  les  jeunes 
enfants,  dans  la  bronchite  vraie,  elle  serait  pernicieuse  dans  la 
bronchite  spécifique  de  la  coqueluche.  Cette  excitation  fébrile  et 
celte  agitation  nerveuse  concomitantes,  on  essayera  de  les  cal- 
mer par  des  tempérants,  soit  l'émulsion  simple  ou  nitréc  [10  à 
20 centigrammes  d'azotate  de  potasse  pour  iOO  grammes  d*émul- 
sion),  soit  surtout  les  préparations  de  digitale  (4  à  iO  grammes 
de  sirop  (1),  pur  ou  dans  un  looch  de  50  grammes,  ou  bien  4  à 
10  gouttes  de  teinture  alcoolique,  dans  deux  ou  trois  cuillerées 
à  café  d'eau  sucrée). 

C'est  alors  que  la  toux  devient  plus  ou  moins  quinteuse^  aTec 
suffocation  par  intervalles  et  plus  souvent  la  nuit,  au  grand 
effroi  des  mères  qui  signalent  l'allure  étrange  de  ce  rhume  ; 
quelques  reprises,  avec  sifflement  court,  ébauché,  se  font  en- 
tendre et  elles  manifestent  la  coqueluche.  C'est  alors  que,  le 
praticien  modifiant  son  diagnostic,  la  prognose  et  la  thérapeu- 
tique vont  également  changer,  et  l'indication  des  antispasmo- 
diques se  présente.  Le  traitement  serait  aussi  changé,  s*il  sur- 
venait quelque  complication  pulmonaire,  ce  qui  nVst  pas  très 
rare  dès  le  second  septénaire  de  la  maladie. 

Pendant  tous  ces  jours  pénibles,  l'alitement  permanent  est  de 
rigueur,  sauf  pour  certains  sujets,  qui  refusent  de  rester  cou- 
chés et  qui  exigent  qu'on  les  tienne  sur  les  genoux,  ou  dans  les 
bras  (quelquefois  vingt-quatre  heures  durant).  — Lia  diète  doit 
aussi  être  absolue,  sauf  réclamation  exceptionnelle  de  la  part  des 
petits  malades. 
Deuxième  période,  —  Contre  les  quintes  de  plus  en  plus  ca- 

(I)  Vingt  grammes  de   airop  de  digitale  correspoodent   à  59  centi- 
grammes  de  teinture  ou  k  33  roilligramme-i^  d'extrait  alcoolique  (Codex'. 
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raclérisées  dont  la  force  et  le  nombre  augmentent  tous  les  jours, 
contre  ce  nervosi'sme  et  cet  état  fébrile  dont  l'intensité  s'accroît, 
il  faut  immédiatement  instituer  la  médication  complexe  sus- 
indiquée.  J'ai  formulé^  pour  les  enfants  atteints  de  coqueluche 
moyenne,  un  sirop  et  une  teinture  composés,  où  la  valériane  et 
la  digitale  (âa  1  partie)  sont  associées  à  la  belladone  (2  parties)  ; 
les  doses,  variant  selon  l'âge,  sont  graduellement  croissantes, 
de  telle  sorte  que  la  substance  la  plus  active,  l'extrait  de  bella- 
done, soit  porté  en  dix  jours ^  pour  les  sujets  au-dessous  de  deux- 
ans,  de  2  milligrammes  et  demi  à  i  centigramme  ;  pour  ceux 
de  deux  à  cinq  ans  et  au  delà,  de  1  à  3  centigrammes.  Dans 
l'hypercoqueluche,  la  gradation  doit  être  plus  rapide,  et,  par 
une  augmentation  quotidienne,  on  s'élèvera,  en  cinq  jours  seu- 
lement, des  minima  aux  maxima.  Puis  ces  doses,  si  elles  sont 
sans  influence  appréciable  sur  la  véhémence  des  quintes,  seront 
dépassées  ;  elles  pourront  même  être  accrues  d'un  tiers  ou  d'une 
moitié  en  sus,  h  la  condition  qu'on  en  surveillera  les  effets  etqu'on 
suspendra  dès  la  moindre  apparence  de  phénomènes  toxiques. 

C'est  surtout  quand  il  s'agit  de  ces  hautes  doses  qu'il  est  né- 
cessaire, pour  l'acceptation  par  les  très  jeunes  sujets,  d'adminis- 
trer les  médicaments  sous  forme  liquide  et  non  pas  pilulaire  : 
comment  faire  avaler,  à  des  coquelucheux  de  deux  ou  trois  ans, 
une  pilule  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures  régulière- 
ment, dans  ces  cas  extrêmes  où  ils  sont  aux  prises  avec  vingt, 
trente,  cinquante  quintes  par  jour  ?  Si  pourtant  les  petits  mala- 
des se  refusaient,  malgré  leur  soif,  à  ingérer  tant  de  cuillerées, 
on  pourrait  en  diminuer  notablement  le  nombre  en  remplaçant 
le  sirop  de  belladone  par  du  sirop  de  sulfate  d^ atropine.  Gomme 
10  grammes  de  ce  dernier  équivalent  à  1  milligramme  d'alca- 
loïde, et  comme,  d'autre  part,  la  proportion  d'atropine  donnable 
aux  enfants  selon  leur  âge  est,  par  jour,  d^un  vingtième  de  milli- 
gramme (minimum)  à  un  milligramme  (maximum),  il  suffirait  de 
faire  prendre  progressivement  de  50  centigrammes  à  2  grammes 
du  susdit  sirop,  au-dessous  de  deux  ans;  de  2  à  5  grammes, 
entre  deux  et  cinq  ans,  et,  au  delà,  de  2  à  iO  grammes. 

La  réduction  du  volume  serait  bien  autrement  grande  si  à  la 
teinture  de  belladone  on  substituait  une  solution  d'atropine  {}) 


(1)  La  composition  de  la  teinture  indiquée  par  Bouchardat  serait  de 
1  gramme  d'atropine  pour  100  d'alcool. 
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au  centième  :  chaque  goutte  de  celle-ci  représentant  environ 
un  demi-milligramme  d'atropine^  on  procédera  par  dixièmes  de 
goutte  (et  non  plus  par  dizaines,  comme  pour  la  teinture  bellado- 
nique),  et  Ton  n'arrivera  que  par  degrés  au  maximum  à^une 
ou  deux  chez  les  jeunes  sujets. 

Mais  quoique  Tatropine  ait  une  constitution  plus  fixe  que  la 
belladone,  je  continue  à  donner  la  préférence  à  cette  dernière  : 
les  alcaloïdes,  en  raison  même  de  leur  extrême  puissance^  sont 
plus  difficiles  à  manier  dans  la  médecine  infantile  où  Tâge  va- 
riable nécessite  tant  de  variations  dans  les  quantités  ;  la  diffi- 
culté est  plus  grande  encore,  quand  il  s'agit  de  les  associer,  dans 
une  ,niê|ne  formule,  avec  d'autres  médicaments  d'inégale  éner- 
gie. Dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  ni  calculer  ni  modérer  sûre- 
ment leai'activité  dangereuse,  je  ne  les  administre  volontiers  que 
seuls,  et  je  crois  plus  prudent  de  ne  pas  les  faire  entrer  dans 
des  composés  plus  ou  moins  actifs  par  eux-mêmes.  Pour  les  cas 
cependant  où  l'on  voudrait  donner  combinées,  et  sous  un  petit 
volume,  les  trois  substances  qui  me  semblent  les  plus  propres  à 
tempérer  la  coqueluche,  je  propose  de  formuler  le  sirop  suivant  : 

Çf ,  Sirop  de  digitale^  KO  grammes  ;  valérianate  d'atropine^ 
i  milligrammes.  —  Faire  prendre  en  deux  fois,  à  doses  pro- 
gressives de  21  à  15  grammes  par  jour,  selon  l'âge  des  coque* 
lucheux. 

Si,  après  huit  ou  dix  jours  du  traitement  ci -exposé,  on  n'ob- 
tenait pas  de  soulagement^  et  si  Ton  était  pressé  par  des  parents 
dont  l'impatience  est  fort  naturelle^  il  faudrait  recourir  à  quel- 
que autre  ipédicament,  non  pas  à  l'un  de  ces  remèdes  empiri- 
ques, essentiellement  faillibles,  dont  j'ai  donné  la  liste,  mais  aux 
remèdes  rationnels  appropriés  aux  symptômes  prédominants  de 
l'hypercoqueluche,  et  on  les  administrerait  isolés  ou  combinés. 

Au  premier  rang  je  mets  le  chloroforme ^  que  j'ai  beaucoup 
expérimenté,  à  la  clinique  de  l'hôpital  des  Enfants^  et  qui  m'a 
paru  avoir,  dans  nombre  de  cas,  un  effet  utile  (plus  que  per« 
sonne  je  reconnais  ici  la  difficulté  d'apprécier  et  d'affirmer  les 
résultats  des  effets  thérapeutiques).  Très  souvent  d'emblée,  et 
quelquefois  après  la  médication  précitée,  je  faisais  prendre  aux 
coquelucheux,  la  plupart  âgés  de  deux  h  cinq  ans,  depuis  6  jus- 
qu'à 30  gouttes  de  chloroforme,  introduites  dans  60  grammes  de 
julep  gommeux  (auquel  il  communique  une  saveur  et  une  odeur 
agréables).  Dans  les  formes  graves  de  la  pyrexie,  10  &30  gouttes 


pat*  jour^  et  40  exoepUorinellemeut ,  seraient  une  dose  con- 
vekiabte*  On  pourrait  y  substituer  10  à  40  grammes  de  sirop 
chloroformé  {{). 

Indiquons  maintenant  les  médicaments  qui  s'adresseront  plus 
particulièrement  aux  prédominances  symptomatiques  : 

Si  Yétat  fébrile  testé  aussi  intense  qu'au  début,  on  forcera 
les  doses  de  digitale  et  Ton  devra  les  élever  promptement  aux 
maxima  de  IQ,  20  et  30  grammes  de  sirop,  ou  bien  de  10,  20  et 
30  gouttes  de  teinture  mêlées  à  quelques  cuillerées  à  café  de  si- 
rop de  capillaire  ou  d'althaea  (en  deux  fois,  un  tiers  le  matin  et 
deux  tiers  le  soir).  —  Si  la  lièvre  a  des  rémissions  très  mar- 
quées, on  donnera,  au  moment  même  de  ces  rémissions,  de  5  à 
20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  dans  une  cuillerée  d'in- 
fusion de  café. 

Si  les  quintes,  très  nombreuses  (30,  40,  60  par  jour),  étaient 
accompagnées  d'une  sécrétion  bronchique  très  abondante,  on 
répéterait  Tclmploi  des  émétiques  plus  souvent  encore  que  dans 
la  période  première,  puisque  ces  ilùx  de  glaires  se  renouvellent 
à  tous  les  accès.  J'ai  dit  que  lo  meilleur  vomitif  était  Vipéca- 
cuanha  (sirop  ou  poudre,  ou  l'un  et  l'autre)  ;  on  peut  y  revenir 
chez  les  jeunes  coquelucheux  presque  tous  les  deux  jours,  au 
grand  bénéfice  du  catarrhe  et  sans  dommage  aucun  pour  les 
voies  digestives,  même  chez  les  enfants  qui  vomissent  déjà  par 
le  fait  des  convulsions  de  la  toux.  —  Dans  ces  mêmes  cas  de  su- 
persécrétion, l'application  d'un  vésicatoire  volant  à  la  base  du 
thorax  serait  également  opportune. 

Si  la  fréquence  des  quintes  rend  le  sommeil  pour  ainsi  dire 
impossible,  on  fera  prendre,  le  soir  et  la  nuit  (outre  la  médica- 
tion habituelle  de  la  journée),  du  sirop  de  morphine  à  la  dose 
de  2  à  15  grammes. 

Chez  certains  coquelucheux  dont  Vagitation  nerveuse  était 
extrême,  quoique  le  catarrhe  fût  très  modéré,  je  me  suis  risqué, 
à  l'exemple  de  Guersatît  père,  à  prescrire  des  bains  tièdes  pro- 
longés :  je  dis  risqué,  parce  que  les  praticiens  français  (et  les 
mères  encore  bien  davantage)  redoutent  Tusage  des  bains  dans 


(1)  La  composition  est  :  chloroforme,  4  grammes;  sirop  de  gomme  ou 
sirop  simple^  60  grammes.  —  Mais,  d'après  l'observation  de  M.  le  pro- 
fesseur Hegnauft,  ce  mélange  pourrait  être  dangereux,  le  chloroforme  se 
déposant,  tandis  que  la  partie  supérieure  n'en  retient  qu'une  faible  partie. 
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les  affections  des  voies  respiratoires,  justement  préoccupés  qu'ils 
sont  des  accidents  possibles  avec  une  administration  mauvaise 
du  remède.  Aussi  n*est-ce  que  par  exception,  pour  des  malades 
choisis,  et  avec  les  plus  grandes  précautions  contre  le  refroidis- 
sement, qu'on  pourra  user,  dans  le  deuxième  stade  de  Thyper- 
coqueluche,  des  bains  tièdes  soit  d*eau  simple,  soit  d'eau  chargée 
d'une  décoction  de  plantes  émoDientes  ou  d'infusion  de  tilleul. 
J'ai  réussi  (entre  autres  exemples],  chez  un  enfant  de  trois  ans, 
à  calmer,  en  quelques  jours,  par  des  bains  à  33  degrés,  de  deux 
heures  de  durée,  répétés  parfois  le  soir,  un  éréthisme  nerveux 
excessif  avec  imminence  de  convulsions;  cette  crise  écartée,  la 
pyrexie,  traitée  d'ailleurs  selon  la  méthode  rationnelle,  évolua 
vers  la  guérison  avec  la  lenteur  ordinaire. 

Dans  les  mêmes  conditions  de  nervosismc,  on  a  conseillé  d'ap- 
pliquer, au  bas  du  sternum,  des  compresses  d'eau  froide^  en 
même  temps  que  la  moitié  inférieure  du  corps  baignerait  dans 
de  l'eau  chaude  ;  ce  mode  de  faire,  qui  ne  me  semble  pas  devoir 
être  du  goût  des  enfants,  n'est  pas  non  plus  assez  efficace,  ni 
assez  sûr,  pour  que  je  le  recommande  à  l'encontre  d'un  préjugé 
fondé  (I). 

Si  les  quintes  étaient  remarquables  par  l'exagération  de  leurs 
caractères  convulsifs,  on  s'adresserait  plus  spécialement  à  la  mé- 
dication antispasmodique  ;  on  ferait  prendre  à  doses  rapidement 
croissantes  le  sirop  de  valériane^  de  10  à  40  grammes,  ou  bien 
la  teinture  de  musc^  de  5  à  iO  gouttes  pour  les  sujets  au-des> 
sous  dé  deux  ans;  de  10  à  20,  avant  cinq  ans,  et  après,  de  15  à 
30  gouttes  (2). 

Lorsque,  dans  les  accès,  les  secousses  expiratrices  de  la  toux 
sont  précipitées,  lorsque  les  spasmes  laryngés  se  répètent  (dans 
un  cas  récent  je  constatais  vingt  reprises  sifflantes),  il  faut  créer 


(1)  Dans  son  intéressante  étude  sur  les  Maladies  de  la  Martinique , 
M.  Rufz  de  Lavison,  notre  ami  et  collègue  à  l'Acadéroie  de  médecine, 
rapporte  qu'il  a  vu  des  négresses  donner  à  leurs  jeunes  enfants,  dans  la 
coqueluche,  des  bains  froids  d'eau  douce,  sans  qu'il  parût  en  résulter 
aucun  inconvénient;  mais  il  ne  dit  pas  qu'il  ait  jamais  adopté  ce  traite- 
ment a  frigore. 

(2)  Ces  nombres  de  gouttes  (à  2  centigrammes  par  goutte  de  teinture) 
équivalent  en  poids  à  10  et  20  centigrammes,  à  20  et  40,  à  30  et  60  cen- 
tigrammes (le  poids  rigoureusement  exact  de  20  gouttes  de  teinture  de 
digitale  est  de  Ok,  344). 
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autour  de  Tenfant  une  atmosphère  de  vapeurs  émolh'entes  ou 
narcotiqueSy  soit  par  rébullitiond'une|eau  chargée  de  ces  plantes, 
soit  en  brûlant  (autant  qu'il  le  permettra),  le  plus  près  possible 
de  sa  bouche  et  de  ses  narines,  du  papier  nitré,  de  la  poudre  de 
belladone  ou  de  stramoine,  comme  on  le  conseille  dans  Tasthme. 
Les  accès  sont-ils  plus  violents,  plus  suffocants,  on  fera  respirer 
au  coquelucheux  du  chloroforme  ou  de  Véther  dont  Taction 
est  moins  dangereuse,  non  pas  sans  doute  d'une  manière  con- 
tinue comme  pour  obtenir  l'anesthésie,  mais  en  passant  plus  ou 
moins  vite  sous  son  nez  le  flacon  (ou  même  simplement  le  bou- 
chon) pendant  quelques  secondes.  Que  si,  au  contraire,  dans 
ces  reprises  de  la  quinte,  le  spasme  laryngé  se  prolongeant,  le 
petit  malade  était  menacé  de  syncope  respiratoire  ou  cardiaque^ 
il  faudrait  le  réveiller  aussitôt  par  des  inspirations  d'ammonia- 
que, de  sels  anglais  ou  tout  uniment  de  vinaigre,  par  une  pro- 
jection brusque  d'eau  froide  au  visage,  par  des  frictions  vives 
avec  la  main  sur  les  parois  de  la  poitrine,  surtout  à  la  région  du 
cœur  ;  ce  sont,  pour  ranimer  les  deux  fonctions  les  plus  essen- 
tiellement vitales,  des  moyens  très  puissants,  malgré  leur  insi- 
gnifiance apparente;  ils  ont,  de  plus,  l'avantage  d'être  à  la  portée 
des  mères  ou  des  nourrices  et  ils  peuvent  leur  être  enseignés  à 
l'avance. 

La  fréquence  des  vomissements  étant  en  rapport  exact  avec  la 
véhémence  et  la  longueur  des  quintes,  les  remèdes  qui  calment 
le  plus  la  toux  et  abrègent  la  durée  de  l'accès  doivent  être  en 
même  temps  le  meilleur  antiémétique  :  c'est  en  effet  le  résultat 
que  l'on  obtient  par  les  médications  modératrices  de  la  coque- 
luche, lesquelles  ont  ainsi  une  action  indirecte  sur  les  troubles 
gastriques. 

Dans  les  cas  où  l'enfant  vomit  à  la  fin  de  presque  toutes  les 
quintes  (vingt  ou  trente  fois  par  jour),  il  est  évident  qu'il  faut 
lâcher  de  s'opposer  directement  à  ces  déperditions  incessantes  et 
aux  conséquences  fâcheuses  qu'elles  ont  sur  l'organisme  ;  bien 
que  les  vomissements  soient  indépendants  d'une  maladie  stoma- 
cale, rinanisation  serait  rapide,  si  l'on  ne  parvenait,  en  rusant 
pour  ainsi  dire  avec  l'estomac,  à  faire  passer  quelque  nourriture 
sitôt  la  quinte  terminée. 

Du  reste,  comme  l'inappétence  est  grande,  ces  coquelucheux 
n'acceptant  guère  que  de  la  nourriture  liquide  (lait,  potages  lé- 
gers, café,  chocolat  à  l'eau  ou  au  lait),  il  faut  la  leur  offrir  sou- 
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vent et  tâcher  surtout  qu'ils  la  gardent  ;  pour  cela,  les  boissons 
alimentaires  seront  données  très  chaudes,  ou  froides,  ou  glacées. 
Quant  aux  aliments  plus  solides,  que  les  enfants  plus  âgés  con- 
sentent parfois  à  prendre,  on  chercherait  à  en  empêcher  le  rejet; 
on  y  réussit,  dans  certains  cas,  par  l'un  des  moyens  suivants  : 
une  demi-goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  immédiatement 
avant  le  repas  ;  eau  de  Selts  en  mangeant;  aussitôt  après  le  repas, 
une  cuillerée  de  café  noir,  ou  bien  de  petits  morceaux  de  glace 
ou  de  la  glace  pilée  ;  ou  bien  enfin  une  cuillerée  d'élixir  de 
pepsine. 

Lorsque  les  vomissements  semblent  produits  en  partie  par  un 
embarras  gastrique  concomitant  (ce  qui  n  est  pas  commun),  on 
parvient  quelquefois  à  en  diminuer  la  fréquence  par  Tadminis- 
tration  d'un  vomitîf{\)\  et,  afin  d'obtenir  simultanément  un 
léger  effet  éméto-cathartique  (2),  on  donnera  de  préférence  le 
tartre  stibié  (5  centigrammes  dans  60  grammes  d'eau  sucrée  ; 
une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  cinq  minutes,  avec  gorgées  d'eau 
tiède  dans  l'intervalle,  s'il  est  possible). 

A  cette  phase  critique,  ainsi  qu'au  début,  il  devient  superflu 
de  tracer  le  régime  alimentaire,  puisqu'en  raison  do  la  fièvre,  de 
l'anxiété  respiratoire,  des  nausées  et  des  vomissements,  la  plu- 
part refusent  la  nourriture,  pendant  plusieurs  jours,  avec  une 
obstination  presque  invincible.  Si  l'inanisation  est  moins  rapide 
chez  les  allaités,  c'est  que,  par  instinct  et  par  soif,  ils  tettent  avec 
avidité,  tant  que  la  dyspnée  et  la  faiblesse  ne  les  en  rendent  pas 
incapables* 

Pour  les  sorties,  il  n^y  faut  pas  songer;  les  petits  malades  sont 
forcément  confinés  à  la  chambre  (dont  la  température  sera  d'au 
moins  18  degrés  centigrades),  et  gardés  le  plus  possible  au  lit, 
dont  la  chaleur  uniforme  est  ce  qui  leur  convient  le  mieux* 

Quand  c'est  un  très  jeune  enfant  qui  subit  l'atteinte  de  l'hy- 
percoqueluche,  combien  plus  est  nécessaire  une  rigoureuse  sur- 
veillance de  la  quinte;  combien  plus  vite  il  faut  venir  au  secours 
du  tousseur,  alors  qu'il  lutte  avec  une  crise  asphyxique  pendant 


(1)  Selon  raxiomo  Vomitus  vomitu  curât ur, 

(2)  Non  pas  que  je  croie,  avec  certains  auteurs,  que  la  constipation 
aggrave  réellement  les  quintes;  j'ai  fait  observer,  au  cootraire,  que,  les 
coquelucheux  n'étant  presque  jamais  constipés,  il  n'y  a  lieu  de  les  purger 
que  par  exception,  et  notamnient  dans  le  e^  d^embarras  gastrique. 
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laquelle  il  est  constamment  menacé  do  mort  dubite.  Il  n'est  certes 
pas  inutile  de  Taider  à  se  débarrasser  des  mucosités  qui  rem** 
plissent  sa  poitrine  et  qui  le  suffoquent,  par  une  position  conve- 
nable du  corps,  et  par  Tenlèvement  rapide  des  glaires  bucco- 
nasales  qu'il  n'a  pas  la  force  d'expulser.  C'est  aussi  chez  ces 
petits  malades  qu'il  faut  presser  l'emploi  des  remèdes  (aux  doses 
que  j'ai  indiquées  pour  la  coqueluche  des  sujets  au-dessous  de 
deux  ans)  ;  de  plus,  l'on  usera  promptement  avec  eux  des  vamï" 
tifs  (sirop  d'ipécacuanha)  et  des  révulsifs  cutanés  (mouches  vo- 
lantes sur  les  diverses  régions  du  thorax).  On  comprend  ici  les 
difficultés  du  traitement^  et  surtout  d'un  traitement  efficace, 
quand  on  pense  qu'à  un  âge  aussi  faible  les  enfants  ont  peine  et 
supporter  les  excès  des  remèdes  comme  ceux  de  la  maladie. 

Dans  ces  circonstances  épineuses,  l'intervention  du  médecin 
doit  être  à  la  fois  active  et  prudente  (deux  qualités  presque 
contraires);  et  il  ne  faudrait  pas  que,  dépassant  le  but,  il  ajoutât 
les  risques  de  la  médication  aux  dangers  urgents  de  Taffection 
même. 

A  défaut  des  remèdes  parfois  inemployabies  à  l'intérieur,  les 
moyens  externes  sont  de  quelque  ressource  ;  ainsi,  des  frictions 
sur  la  poitrine,  soit  avec  des  pommades  calmantes  (opium,  bel- 
ladone, etc.)>  soit  avec  des  liniments  excitants  (ammoniacal, 
camphré,  térébenthine  du  Codex)^  avant  ou  après  l'application 
de  petits  vésicatoires  ;  ainsi,  des  inhalations  de  vapeurs  émol- 
lientes»  narcotiques  ou  stimulantes,  suivant  les  indications  du 
moment  (inspirations  de  vapeurs  aromatiques,  de  vapeurs  de 
goudron,  d'acide  phénique^  de  gazéol,  etc.). 

Dans  les  lignes  que  je  viens  de  consacrer  au  traitement  de 
l'hypercoqueluche  chez  les  enfants  très  jeunes,  je  mentionne  et 
même  je  recommande  certains  remèdes  que  j'ai  condamnés  pré- 
cédemment :  mais  je  ferai  observer  que,  niant  leur  action  soi- 
disant  spécifique,  je  n'en  ai  pas  moins  reconnu  leur  utilité  rela- 
tive dans  des  circonstances  déterminées.  Or,  quand  la  maladie 
est  tellement  grave  et  par  elle-même  et  par  la  débilité  du  sujet  ; 
quand  la  vie  de  l'enfant  est  menacée  et  que  la  mère  implore  du 
secours,  c'est  le  devoir  du  médecin  d'user  de  toutes  les  ressources 
de  son  art  et  de  faire  arme  de  tout  ;  si  même  des  parents  affolés 
réclament  l'emploi  de  quelque  spécifique  dont  on  leur  a  vanté  les 
effets  miraculeux,  qu'il  cède  k  la  fin  (lui  qui  n'a  pas  le  don  des 
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miracles),  à  la  condition  toutefois  que  ce  remède  ne  sera  ni  dan- 
gereux, ni  par  trop  étrange  (1). 

Le  traitement,  si  énergique  et  si  prompt  qu'il  soit,  ne  saurait 
arrêter  l'évolution  morbide,  et  il  est  presque  toujours  impuis- 
sant à  empêcher  les  complications,  le  plus  souvent  pulmonaires, 
qui  éclatent  à  cette  période  et  qui  se  terminent  à  peu  près  con- 
stamment d*une  manière  funeste  ;  la  guérison  n'est  guère  pos- 
sible que  chez  les  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans.  Si  les  petits 
malades  ont  traversé  impunément  ces  jours  ou  plutôt  ces  se- 
maines critiques,  la  pyrexie  reste,  encore  plusieurs  septénaires, 
dans  le  statu  quo.  Dans  certains  cas,  cet  état  toujours  grave  se 
prolonge,  pour  ainsi  dire,  d'une  manière  indéfinie,  avec  des 
oscillations^  et  finalement  avec  tendance  au  déclin.  Voyons 
quelle  doit  être  la  médication  appropriée  à  cette  forme  de  la 
coqueluche. 

Htpercoqueluche  chronique.  —  Pendant  les  semaines  que  dure 
rhypercoqueluche,  alors  qu'elle  passe  de  l'état  aigu  à  l'état 
chronique^  il  y  a  des  oscillations  dans  l'intensité  dés  symptômes, 
et  il  en  résulte  conséquemment  des  variations  dans  le  traite- 
ment, qui  sera  tantôt  continué  sans  modification  notable,  tantôt 
renforcé  ou  diminué,  tantôt  enfin  cessé,  puis  repris  à  nouveau. 
Pendant  les  mois  que  dure  la  pyrexie  dans  les  cas  où  elle  se 
prolonge  bien  au-delà  d'un  trimestre,  plus  mobiles  encore  seront 
les  conditions  pathologiques,  et  plus  la  médication  devra  être 
diversifiée.  Quant  aux  complications,  qui  sont  alors  toujours  im- 
minentes, le  praticien  tâchera  d'en  retarder  et  même  d'en  em- 
pêcher l'invasion  par  l'administration  judicieuse  et  persévérante 
des  remèdes  et  par  l'observation  des  règles  de  T hygiène  des 
coquelucheux. 

Contre  la  toux  qui  a  conservé  son  caractère  convulsif  et  sur- 
tout catarrhal  (le  nombre  et  la  gravité  des  quintes  restant  par- 
fois immuables  plusieurs  semaines  de  suite),  contre  cette  toux 
persistante^  on  peut,  outre  les  béchiques  précités,  employer  la 

(1)  Ne  faut-il  pas  ranger  dans  celte  dernière  catégorie  les  remèdes  pro- 
posés par  Willis  et  Jos.  Frank?  Celui-ci  recommandait  (probablement 
comme  un  dérivatif)  l'application  de  l'ail  à  la  plante  des  pieds  «  pour  satis- 
faire, disait-il,  Tirapatience  des  parents  »  ;  celui-là  croyait  à  la  guérison 
subite  de  la  coqueluche  (sans  doute  en  qualité  de  névrose)  par  une  vive 
frayeur,  laquelle  était  «  produite  par  le  bruit  strident  d'un  moulin  ». 
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g(ymme  ammoniaque  en  émulsion  :  i^.  Infusion  d*aunée  ou  de 
serpentaire  de  Virginie,  75  grammes;  sirop  de  fleurs  d'oranger 
au  de  coquelicot,  25  grammes;  gomme  ammoniaque^  10  à 
50  centigrammes.  De  plus,  aux  sirops  adoucissants  susmen- 
tionnés on  substituera,  si  le  besoin  de  changer  se  fait  sentir,  le 
sirop  béchique  du  Codex  (qui  contient  de  Teau  distillée  de  lau- 
rier-cerise), le  sirop  de  mou  de  veau  (dans  la  composition  du- 
quel entrent  les  fruits  pectoraux),  etc. 

Lorsque  V expectoration  est  très  abondante  et  comme  formée 
de  mucO'pus  (dans  ces  cas,  il  y  a  souvent,  en  plus  du  catarrhe,^ 
dilatation  des  bronches),  on  remplacera  le  sirop  de  Tohi  par  le 
sirop  de  bougeons  de  sapin,  ou  à^eucalyptus,  ou  de  térében' 
t/tine^  10  à  40  grammes  par  jour  (1).  Alors  aussi  je  recomman- 
derais, avec  M.  West,  le  sulfate  d*alumine  et  de  potasse^  n'était 
la  difficulté  de  Tadministrer,  tant  il  est  âpre  au  goût.  Si  cette 
âpreté  ne  se  perdait  pas  suffisamment  dans  un  julep  gommeux, 
dans  un  mélange  de  sucre  en  poudre,  dans  du  sirop  de  violettes^ 
ou  d'écorces  d'orange,  on  essayerait  de  faire  prendre  l'alun  en 
pilules  ou  dans  de  petits  cachets  de  pain  à  chanter,  par  frac- 
tions minimes,  à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes  (2).  On  pour- 
rait également,  dans  les  mêmes  circonstances,  donner  aux  tous- 
seurs  des  fleurs  de  soufre  (5  à  15  centigrammes),  deux  fois  par 
jour,  incorporées  dans  du  miel. 

A  ces  médicaments  on  ajouterait  Temploi  des  inhalations ^ 
soit  celles  des  vapeurs  de  goudron  (fumigations  ou  émanations 
à  froid),  soit  celles  des  trochisques^  soit  encore  celle  du  carton 
fumigatoire  du  Codex  (3).  Les  aspirations  d'iode  (4)  ont  été  pa- 
reillement conseillées  ;  mais  ces  vapeurs  trop  irritantes  ne 
feraient  que  renouveler  les  accès  de  toux. 

A  moins  de  vive  recrudescence  dans  la  fluxion  broncho-pul- 

(1)  On  en  masquerait  la  saveur,  pour  les  enfants  dégoiilés,  par  Taddi- 
tion,  au  tiers  ou  au  quart,  de  sirop  de  menthe  ou  de  fleurs  d'oranger, 
comme  pour  la  gomme  ammoniaque. 

(2)  La  dose  d'alun  prescrite  par  West  était  de  30  centigrammes  par 
jour,  dans  une  potion  cdulcorée  avec  du  sirop  de  coquelicots. 

(3)  Les  inventeurs  de  trochisques  ou  de  papiers  antiasthmatiques  ont 
fait  entrer  dans  la  composition  de  leurs  produits  plusieurs  des  substances 
réunies  daD&  la  carta  fumigatoria  (nitrate  de  potasse,  belladone,  stra- 
moine,  digitale,  etc.). 

(4)  Le  mode  le  plus  simple  serait  le  dépôt,  dans  un  bocal,  de  quelques 
paillettes  du  métalloïde. 
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monaire ou  dans  l*intenâité  des  quintes  (celles-ci  diminuent  de 
violence  plutôt  que  de  nombre),  il  n'est  plus  besoin  (1)  ni  de  vo- 
mitifs (qui  épuiseraient  les  forces),  ni  de  vésicatoires  appliqués 
sur  le  thorax  (même  volants^  ils  augmenteraient  Tagitation  ner- 
veuse). Il  ne  saurait  être  question,  bien  qu'ils  semblent  ration- 
nels, des  vésicatoires  à  demeure,  lesquels  se  couvriraient  peut- 
être  de  pseudo-membranes,  ou  d'ulcérations,  si  l'enfant  devenait 
cachectique.  L'effet  des  antispasmodiques  eux-mêmes  s'est  usé, 
et  il  n'y  aurait  que  peu  d'avantage  à  les  continuer,  à  moins 
qu'on  ne  les  combinât  avec  les  narcotiques,  comme  par  exemple 
dans  le  sirop  de  karabé  (2),  dont  on  donnerait  de  i  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour. 

Si  les  quintes  restaient  fort  nombreuses,  même  la  nuit,  on 
administrerait  un  sirop  hypnotique ^  à  dose  assez  élevée,  comme 
dans  la  bronchite  chronique  tenace. 

C'est  durant  la  lente  évolution  de  ces  coqueluches  rebelles 
que  l'on  peut  essayer  encore  de  quelques  autres  remèdes,  Y  acide 
pkénique,  par  exemple,  administré  à  Tintérieur:  des  médecins 
de  Suisse  et  d'Allemagne  l'ont  vanté  beaucoup,  dans  ces  der- 
nières années,  en  vue  du  microbe  présumé  et  de  la  nature  po- 
sitivement septique  de  l'affection.  Voici  la  formule  généralement 
usitée  :  Cf.  Acide  phénique,  1  gramme;  alcool,  100 grammes. — 
Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  sucrée  (à  prendre  ad 
libitum).  Du  sirop  phénique  (1  gramme  d'acide  phénique  pour 
iOO  grammes  de  sirop  de  coquelicots)  serait  accepté  avec  moins 
de  répugnance  par  les  enfants,  à  la  dose  quotidienne  :  i  à  4  cuil- 
lerées à  café. 

Je  ne  ferais  non  plus  aucune  objection,  dans  ces  cas  oii  le  trai- 
tement est  si  long  et  si  difficile,  à  l'emploi  de  Vair  comprimé  ou 
aux  inhalations  de  vapeurs  dans  les  usines  àgaz;\Q  bénéfice 
qu'on  espère  alors  en  retirer  vaut  parfois  les  risques  du  voyage 
aux  établissements  spéciaux  où  se  dispensent  ces  médications, 
risques  assez  grands  dans  les  mois  d'hiver  et  presque  nuls  dans 
la  belle  saison. 


(1)  Comme  dans  la  deuxième  période  de  la  coqueluche  moyenne. 

(2)  En  voici  la  formule  :  sirop  d'opium,  100  grammes;  esprit  de  sneoia 
(vanlé  pour  ses  propriétés  antispasmodiques),  50  centigrammes  ;  80  gram* 
mes  de  ce  sirop  (d'ailleurs  très  désagréable  au  goût)  contiennent  4  oen- 
tigrammcs  d'extrait  d'opium. 
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C'est  aussi  pendant  ces  coqueluches  prolongées  qu^on  aura 
Toccasion  de  recourir  plusieurs  fois,  et  par  intervalles,  à  la  mé^ 
dication  exteime  :  on  fera  des  onctions  avec  des  pommades  ou 
des  linimcnts  variés,  suivant  les  indications^  sur  les  différentes 
régions  du  thorax,  au  creux  de  Testomac,  sur  les  côtés  du  cou, 
au  niveau  du  pneumogastrique  ;  on  usera  tantôt  de  calmants  ou 
à! antispasmodiques  (pour  30  grammes  d'axonge,  4  grammes  d'ex- 
trait d*aconit,  de  ciguë  ;  —  ou  20  centigrammes  de  cyanure  de 
potassium  ;  —  ou  5  grammes  de  camphre)  ;  tantôt  de  topiques 
irritants,  de  révulsifs  cutanés,  tels  que  de  la  teinture  d'iode  ou 
du  coton  iodé  (laissé  en  contact  douze  à  vingt-quatre  heures), 
ou  hien,  à  défaut  de  vésicatoires,  une  pommade  rubéfiante 
(axonge,  30  grammes  ;  extrait  éthéré  de  garou,  4  grammes  ;  — 
idem  avec  incorporation  de  poudre  de  cantharides  ou  d'ammo- 
niaque liquide,  1  gramme).  Ces  irritants  seront  mieux  indiqués 
chez  les  coquelucheux  de  constitution  herpétique  ;  mais  il  fau- 
dra toujours  en  surveiller  Faction,  une  révulsion  trop  énergique 
étant  susceptible  d'exaspérer  les  quintes. 

Tout  à  l'heure,  à  propos  de  l'hypercoqueluche  aiguë,  dont  la 
gravité  est  souvent  si  grande,  je  conseillais  au  médecin  de  ren- 
forcer son  traitement,  jusqu'alors  d'une  efficacité  douteuse,  par 
quelque  spécifique  momentanément  en  vogue,  afin  de  calmer 
l'inquiétude  de  la  famille,  pourvu  toutefois  que  ce  remède  fût 
tant  soit  peu  rationnel  et  certainement  inoffensif;  ce  conseil,  que 
les  jeunes  praticiens  ne  doivent  pas  dédaigner,  est  encore  plus 
de  mise  au  cours  de  l'hypercoqueluche  chronique.  Quand  les 
médicaments  ordinaires  sont  épuisés  (grande  en  est  la  consom- 
mation dans  une  maladie  de  six  mois  et  plus),  il  faut  bien  re- 
courir aux  extraordinaires  :  il  est  permis  alors  de  choisir  quel- 
que remède  empirique  parmi  ceux  qu'ont  essayés  des  thérapeutes 
dignes  de  créance;  il  n'y  aurait  pas  d'inconvénient,  dans  ces 
extrémités,  à  tenter  l'emploi  de  la  cochenille,  du  gui  de  chêne, 
voire  même  de  la  teinture  de  drosera,  sans  les  présenter,  et  pour 
cause,  comme  infaillibles.  Il  n'est  pas  défendu  de  redonner,  sous 
d'autres  noms,  des  médicaments  déjà  employés,  dont  l'abandon 
aurait  été  réclamé  par  l'entourage  des  petits  malades  et  que  Ton 
croirait  utile  de  continuer.  Il  n'est  pas  interdit  non  plus  d'user, 
avec  réserve,  de  quelque  recette  plus  ou  moins  bizarre  en  appa- 
rence :  c'est  ainsi  qu*à  l'imitation  d'un  ancien  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu,  praticien  des  plus  honorables,  il  m'est  parfois  ar- 
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rivé  de  faire  mettre  au  cou  des  coquelucheux  un  sachet  de  cam- 
phre, sans  d'ailleurs  m'exagérer  la  valeur  antispasmodique  dé 
cette  espèce  d'amulette  (i). 

De  plus^.à  cette  période  chronique  de  la  maladie,  les  boissons 
ëmollientes  ont  dû  être  remplacées,  depuis  longtemps  déjà,  pa 
des  breuvages  toniques  (eau  vineuse,  grog  léger,  lait  additionné 
de  café,  de  chocolat).  A  Tenfant  devenu  nécessairement  faible  et 
anémique,  on  donne  du  quinquina^  des  préparations  ferrugi* 
neuses  (poudre,  vin  ou  sirop). 

D^autre  part,  lorsque  la  pyrexie,  tout  en  se  prolongeant  outre 
mesure  avec  une  certaine  intensité,  ne  semble  pas  prendre  une 
allure  mahgne  et  que  le  coquelucheux  côtoie  les  complications 
sans  y  tomber  ;  lorsque  le  médecin,  en  qui  la  confiance  du  client 
est  absolue,  a  pleine  liberté  d'action  et  même  d'inaction,  il  peut 
laisser  de  côté  momentanément  les  moyens  thérapeutiques  et 
s'en  tenir  aux  ressources  de  Y  hygiène. 

J'abrège  ce  que  j'en  ai  déjà  dit  :  malgré  Tétat  fébrile  (dont 
l'incessance  donne  toujours  la  crainte  de  quelque  complication), 
on  accordera  au  petit  malade  autant  de  nounnture  qu'il  en  vou- 
dra, et  même  on  sollicitera  son  appétit.  —  On  l'invitera  pareil- 
lement à  se  lever  ;  s'il  est  encore  trop  faible  et  préfère  rester  au 
lit,  il  saura  bien  manifester  sa  volonté,  qui  sera  respectée  :  on 
le  promènerait  alors  sur  les  bras.  S'il  en  a  la  force,  on  le  laissera 
jouer,  chaudement  vêtu,  dans  sa  chambre  (à  la  température  de 
18  degrés),  ou  circuler  dans  l'appartement.  Mais  ce  n'est  pas 
avant  bien  des  semaines  que  l'on  permettra  des  promenades  au 
dehors  :  tant  que  la  convalescence  ne  sera  pas  commencée  (et 
elle  ne  l'est  point  avant  la  réduction  des  deux  tiers  dans  le  chif- 
fre maximum  des  quintes),  les  sorties  seront  interdites  dans  la 
saison  mauvaise,  sauf  peut-être  en  quelques  journées  exception- 
nellement belles.  Inversement,  dans  les  mois  chauds,  le  chan- 
gement d'air  et  surtout  le  séjour  à  la  campagne  sont  indispen- 
sables. 

Dès  qu'arrive  la  saison  des  eaux  et  des  baùis  de  mery  les 
clients  riches  ne  demandent  pas  mieux  d'y  emmener  leurs  en- 
fants, et  ils  consultent  sur  l'opportunité  de  ces  voyages,  ainsi  que 


(1)  Il  n'y  a  dans  les  procédés  de  ce  genre  qu'un  semblant  de  charla- 
tanisme, purifié  par  l'intention  et  même  commandé^  dans  certains  cas,  par 
la  folie  des  inquiétudes  maternelles. 


sur  le  choix  de  la  station  la  plus  convenable.  Pour  ce  choix 
(lorsqu'on  en  a  reconnu  Tavantage),  il  faut  se  décider  d'après 
la  forme  delà  coqueluche  :  on  donnera  la  préférence,  suivant  la 
nature  des  symptômes  persistants,  aux  eaux  sulfureuses^  arse- 
nicales, ou  bien  aux  eaux  salines  (dans  le  Jura,  Salins,  ou  dans 
le  Béarn,  Salies,  qui  valent  Kreuznach  pour  les  vertus  thérapeu- 
tiques de  l'eau,  sinon  pour  le  confort  et  les  agréments  de  la  lo- 
calité], ou  bien  encore  aux  eaux  ferrugineuses  (Forges,  en  Nor- 
mandie, et  Spa,  en  Belgique). 

Mais  aux  voyages  compliqués  et  coûteux  à  n'importe  quelle 
station,  où  le  traitement  consiste,  soit  en  bains  exclusivement, 
soit  à  la  fois  en  bains  et  boissons,  je  préfère  de  beaucoup,  dans 
l'intérêt  des  parents  et  des  enfants,  le  séjour  à  la  campagne.  Les 
bains,  en  eifet,  dans  l'hypercoqueluche  chronique,  ne  convien- 
nent qu'à  la  période  avancée  de  la  convalescence  ;  et  encore  ces 
convalescents  ne  doivent-ils  en  prendre  qu'à  intervalles,  et  non 
pas  quotidiennement  selon  l'usage  des  établissements  d'eaux  (1). 
Pour  ce  <jui  est  des  stations  minérales  où  Ton  traite  les  tous- 
seurs  par  les  boissons  seulement,  les  petits  malades  pourraient 
bien,  arrivés  à  destination,  refuser  de  boire  des  eaux  dont  là  sa- 
veur est  désagréable  (les  sulfureuses  principalement).  Le  plus 
sûr  et  le  mieux  est  donc  d'installer,  aussitôt  que  possible,  à  la 
campagne  ou  dans  certains  cas  au  bord  de  la  mer,  les  enfants 
qui  ont  pâti  de  cette  interminable  coqueluche.  Et  d'ailleurs,  où 
qu'ils  séjournent,  on  pourra  leur  faire  faire  à  domicile  une  demi- 
saison  des  eaux  (en  boissons  ou  en  bains)  appropriées  à  leur 
état.  Ce  n'est  vraiment  que  hors  la  ville,  et  en  été,  qu'on  a  une 
dernière  chance  de  voir  finir  par  la  guérison  des  coqueluches 
qui  semblaient,  par  leur  durée  insolite,  être  de  nature  tubercu- 
leuse ;  et  c'est,  en  conséquence,  une  suprême  ressource  à  la- 
quelle le  médecin  doit  recourir. 


(1)  Il  fautbieo  se  presser,  6l  Ton  veut  guérir  en  vingt  et  un  jours  {lerme 
saoraroeotel  d*u7ie  saison)  ! 
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CORRESPONDANCE 


A  M.  DujardiN'Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaotion. 

Hernie  ombilicale,  congénîtalef  irrédaetlblc, 
traitée  par  l'ineision  de  la  poebe   herniait^e  (laparotoinlfe). 

Guérlson. 

Le  10  février  1883,  ort  m'apporta  un  enFant  nouveau-nc,  âgé 
de  vingt-quatre  heures  et  présentant  T anomalie  suivante  : 

A  la  place  de  Tombilic  se  trouve  une  tumeur  ayant  à  peu  près 
le  volume  d'une  grosse  pomme  et  recouverte  d'un  membrane 
fine  à  travers  laquelle  on  pouvait  distinguer  de  nombreuses  anses 
intestinales.  Cette  tumeur  mesurait  24  centimètres  de  circonfé- 
rence, 7  centimètres  de  diamètre  et  environ  8  centimètres  de 
hauteur.  Teinte  violacée,  odeur  fétide. 

Le  diagnostic  n'était  pas  difficile  :  j'étais  en  présence  d'une 
hernie  ombilicale  congénitale  assez  volumineuse. 

J'essaye  en  vain  la  réduction,  et,  après  quelques  essais  înfruc* 
tueux,  je  crois  devoir  proposer  Tablation  de  cette  poche  her- 
niaire comme  une  opération  donnant  plus  de  chance  dcguérison 
que  Texpectation  pure. 

A  Taide  de  la  sonde  cannelée,  je  fais  une  ouverture  dans  !a 
membrane,  et,  en  décollant  avec  soin  et  successivement  les  in- 
testins soudés  à  la  face  interne  de  cette  poche,  je  réussis  à  déga* 
ger  le  sac  herniaire  dans  toute  son  étendue. 

En  coupant  la  membrane  à  sa  base  d'insertion,  il  y  eut  une 
petite  hémorrhagie  de  la  veine  ombilicale,  qui  s'arrêta  cependant 
après  une  ligature  avec  de  la  soie  phéniquée. 

Il  s'était  échappé  à  peu  près  20  grammes  de  sang  dans  la  ca- 
vité abdominale,  et,  après  avoir  retiré  aussi  complètement  que 
possible  ce  liquide  à  l'aide  d'une  éponge,  nous  procédâmes  à  la 
suture  de  la  peau. 

Cet  acte  fut  le  plus  pénible  de  toute  l'opération,  à  cause  des 
intestins  qui,  à  chaque  respiration,  se  présentaient  entre  les  deux 
parties  à  réunir. 

D'abord  deux  sutures  furent  appliquées  aux  deux  bouts  de 
l'incision,  et  ensuite  le  tout  cousu  d  une  suture  en  surjet. 

Aussitôt  après  l'opération,  la  tension  énorme  de  la  peau  nous 
fit  prévoir  une  rupture  de  la  suture,  et,  pour  éviter  autant  que 
possible  ce  fâcheux  accident,  nous  tâchions  d'attirer  et  de  retenir 
la  peau  à  l'aide  de  deux  bandelettes  de  diachylon  placées  jus- 
qu'auprès de  l'épine  dorsale. 

Il  va  sans  dire  que  toute  l'opération  a  été  préparée  et  exécu- 
tée d'après  les  règles  d'une  antiseptique  rigoureuse.  Les  instru- 
ments, le  ventre  de  l'enfant,  la  tumeur  même,  ainsi  que  les 
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mains  de  Topérateur,  furent  lavés  avec  une  solution  d'acide  phé- 
nique  3/iOO.  Point  de  spray.  Les  intestins  hernies  furent  cou* 
verts  avec  une  toile  imbibée  d^une  solution  d'acide  salicylique 
2/iOO,  tiède,  pour  éviter  le  refroidissement.  L'éponge  qui  ser- 
vait à  la  toilette  de  la  cavité  péritonéale  était  également  désin«- 
fectée  par  la  même  solution  d'acide  salicylique. 

Les  suites  de  l'opération  furent  aussi  satisfaisantes  que  pos<- 
siblc.  Le  pansement  s'opéra  tous  les  trois  jours  de  la  manière 
suivante  :  la  plaie  ftit  lavée  avec  la  solution  salicylée,  et,  après 
avoir  séché  le  tout,  on  appliqua  une  mince  couche  d'iodoforme. 

Le  huitième  jour,  l'iodoforme  fut  remplacé  par  le  baume  de 
copahu. 

La  sécrétion  fut  très  peu  abondante  dès  le  commencement  et 
la  guérison  se  fit  sans  autre  accident  que  la  rupture  des  sutures, 
prévue  et  redoutée  dès  le  début. 

Cet  accident  ne  se  produisit  heureusement  que  relativement 
tard,  alors  que  les  deux  bords  péritonéaux  (que  nous  avions  eu 
soin  d'adapter  minutieusement  l'un  sur  Tautre)  étaient  déjà 
réunis  par  première  intention. 

La  guérison  se  fit  par  granulations,  et  aujourd'hui,  deux  mois 
après  l'opération  de  la  suture  primordiale,  longue  de  17  centi- 
mètres, il  ne  reste  qu'une  cicatrice  ovale  mesurant  3  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre. 

Cette  réussite  est  d'autant  plus  satisfaisante,  que,  dans  notre 
climat  chaud,  nous  perdons  nombre  d'enfants  par  le  tétanos. 
L'enfant  opéré  était  exposé  pendant  trois  quarts  d'heure  en 
plein  air. 

En  ce  qui  concerne  Tétiologie  de  cette  anomalie,  je  ne  fais 
que  relater  ce  qui  m'a  été  dit  par  la  mère,  qui  prétend  avoir  été 
effrayée,  vers  la  fin  du  second  mois  de  sa  grossesse,  par  la  vue 
inattendue  d'un  animal  éventréà  la  boucherie.  Outre  cette  her- 
nie^ l'enfant  est  affecté  d'une  hypospadie  ;  mais  à  part  ces  deux 
anomalies,  l'enfant  est  robuste  et  bien  constitué. 

D'  G.  Pagenskecher. 

Cap  Haïtien,  16  avril  1883. 


a^^^^BBi 


REVUE  DE  THÊfiAPEUTIQUE  OBSTÊTRICILE 


Revne  mensuelle  de  gynécologie  et  d'obstétrique; 

Par  A.  AuvARD,  interne  à  la  Maternité  de  Paris. 

10  Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale  (Lôlilein).  —  S»  Déviation  de 
l'utérus  pendant  les  suites  de  couches  (H.  Croom).  —  3«  Moyen  de  pré- 
venir la  déchirure  du  périnée  (Duke). 

i*  Prophylaxie  de  la  fiëtrre  puerpérale,  parHermann  Lohieîn 
(Berlin)  [Centralblatt  f,  Gynaek.,  9  juin  1883.  —  (La  question 
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soulevée  par  Swieciekî  à  propos  du  temps  pendant  lequel  le  mé- 
decin  doit  s'abstenir  de  toute  pratique  obstéti^icale  après  avoir 
fait  une  autopsie,  a  donné  naissance  à  une  communication  de 
Lœhlein  à  la  Société  obstétricale  de  Berlin.  Justement  ému  des 
conséquences  que  peut  avoir  la  solution  de  celte  question  au 
point  de  vue  pratique,  l'auteur  n'a  pas  voulu  laisser  passer  sans 
y  répondre  les  opinions  émises  par  Swiecieki  et  renouvelées 
d'autres  auteurs. 

Si,  en  effet,  on  arrive  à  admettre  que  le  médecin  qui  a  pu 
subir  les  atteintes  de  Tinfcction  est  capable  de  transmettre  la 
septicémie  s'il  ne  se  condamne  pas  à  une  quarantaine,  les  tri- 
bunaux en  arriveraient  bientôt  à  condamner  les  personnes  qui 
ne  s'astreindraient  pas  à  cette  précaution.  Les  directeurs  des  ser- 
vices hospitaliers  auraient  bientôt  le  droit  et  le  devoir  d'exclure 
pendant  le  laps  de  temps  voulu  tout  étudiant  qui  aurait  pu  s'ex- 
poser à  être  le  véhicule  de  l'infection. 

Sans  insister  davantage,  on  voit  de  suite  les  conséquences  gra- 
ves que  de  semblables  opinions  peuvent  amener  dans  la  pratique 
de  la  médecine. 

Or,  cette  quarantaine  est-elle  possible  ?  est-elle  nécessaire  ? 

Possible  :  supposez  un  médecin  qui  vient  de  faire  une  autop- 
sie, le  voilà  condamné  pendant  huit  jours  à  ne  plus  toucher  à 
une  plaie,  à  ne  plus  examiner  une  femme.  Au  bout  de  ces  huit 
jours  a-t-il  un  abcès  à  ouvrir,  un  cancer  utérin  à  diagnostiquer, 
le  voilà  encore  réduit  à  Tinaction  pour  huit  autres  jours.  Pour 
peu  que  cela  continue,  il  en  sera  réduit  à  n'exercer  qu'un  jour 
par  semaine,  à  être  un  médecin  hebdomadaire.  Car  si  l'autopsie 
est  une  cause  d'exclusion,  on  ne  peut  nier  que  le  contact  de  la 
sanic  du  cancer  ou  du  pus  d'un  abcès  n'en  soit  aussi  une. 

Nécessaire  :  il  existe  certainement  des  faits  où  la  contagion 
semble  assez  nette  ;  ces  faits  ne  constituent  toutefois  qu'une  pro- 
babilité et  non  une  certitude.  Qui  pourrait,  par  exemple,  dans  le 
cas  de  Swiecieki,  avancer  en  toute  assurance  que  la  personne 
accusée. a  bien  été  le  véhicule  du  poison  et  non  une  autre.  Pour- 
rait-on rat'firmer,  il  resterait  encore  une  seconde  partie  du  pro- 
blème à  résoudre,  c'est  le  soin  avec  lequel  a  été  faite  la  désin- 
fection. Il  faut  bien  l'avouer,  quelques  médecins  et  surtout  les 
étudiants,  dont  la  responsabilité  est  moindre,  peuvent  soit  par 
négligence^  soit  par  ignorance,  omettre  certains  détails  de  la  dé- 
sinfection qui  la  rendent  incomplète.  Or,  en  présence  dépareilles 
difficultés,  peut-on  établir  une  affirmation  quelconque?  La  chose 
est  difiicile  et  certainement  téméraire.  Or,  quand  à  côté  de  ces 
possibilités  on  voit  des  hommes  tels  que  Volkmann,  Ahlfeld, 
Macdonald,  réussir  parfaitement  eu  n'appliquant  que  les  mesu- 
res antiseptiques  momentanées,  n'est-il  pas  permis  de  croire 
que  ces  mesures  antiseptiques,  quand  elles  sont  soigneusement 
exécutées  sont  suffisantes  et  qu'il  n'est  pas  besoin  d'autre  pré- 
caution ?    • 

Quant  à  l'auteur,  se  bornant  à  une  antisepsie  rigoureuse,  il  n*a 
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nullement  suivi  le  système  de  la  quarantaine  ;  jusqu'à  pré- 
sent, il  n'a  eu  aucun  fait  malheureux  à  déplorer  et  il  reste 
convaincu  que  les  mesures  antiseptiques  momentanées  sont 
suffisantes,  alors  qu'elles  sont  sévèrement  observées. 

H.  Fritsch  se  range  absolument  à  l'opinion  de  Lôhlein  ;  de- 
puis dix  ans  qu'il  suit  la  inême  conduite,  il  n'a  eu  à  enregistrer 
aucun  cas  fâcheux.  En  d873,  pendant  quinze  mois,  l'auteur 
soigna  un  de  ses  frères  qui  avait  une  suppuration  abondante  de 
la  hanche  ;  or,  grâce  aux  mesures  antiseptiques  qu'il  prit,  il 
n'eut  aucun  accident  dans  sa  clientèle  obstétricale. 

2^^  Déviations  de  l'atérus  pendant  les  suites  de  conehes,  par 

Halliday-Groom  {Edinburgh  Med,  Journ,,  avril  1883,  p.  882). 
Dubois  et  Pajot,  dans  une  statistique  portant  sur  cent  femmes, 
ont  constaté  que  pendant  les  suites  de  couches  l'utérus  dans 
^ingt  cas  occupait  la  ligne  médiane,  dans  soixante-seize  était 
dévié  à  droite,  et  dans  quatre  à  gauche.  Borner,  examinant 
soixante  femmes  dans  ce  but,  mais  en  ayant  soin  de  maintenir  la 
vessie  et  le  rectum  vides  et  de  faire  coucher  la  femme  sur  le  dos, 
a  trouvé  que  dans  quarante-six  cas  l'utérus  occupait  la  ligne  mé- 
diane, dans  dix  il  était  dévié  à  droite  et  dans  quatre  à  gauche. 

Halliday-Groom,  admettant  les  données  de  Borner,  qui  lui 
semblent  plus  conformes  à  la  vérité  que  celles  de  Dubois  et  Pajot, 
cherche  à  expliquer  les  causes  de  ces  déviations,  et  voici  les  ob- 
servations cliniques  intéressantes  que  fît  à  ce  sujet  le  sagace 
gynécologue  d'Edimbourg. 

Normalement  l'utérus  occupe  la  ligne  médiane  de  l'abdomen 
pendant  les  suites  de  couches.  L'inclinaison  de  cet  organe  à 
droite  peut  être  amenée  par  trois  causes  :  soit  par  le  fait  d'une 
déviation  à  droite  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  ;  soit  par  la 
réplétion  du  rectum  ;  soit  enfin  par  le  décubitus  de  la  femme  sur 
le  côté  droit.  L'inclinaison  du  côté  gauche  peut  être  causée  :  soit 
par  la  vacuité  du  rectum,  coïncidant  avec  la  réplétion  de  la  vessie 
ce  qui  est  dû  à  ce  fait,  démontré  par  Barkow,  que  la  vessie  est 
asymétrique  chez  la  femme,  elle  est  plus  grande  dans  sa  moitié 
droite  (jue  dans  la  gaUche,  et  par  conséquent  en  se  développant 
elle  doit  repousser  l'utérus  à  gauche  ;  soit  quand  l'utérus  était 
dévié  à  gauche  pendant  la  grossesse  ;  soit  enfin  quand  la  femme 
est  couchée  sur  le  côté  gauche. 

Ces  déviations  sont  plus  fréquentes  et  marquées  dans  les  pre- 
miers jours  des  suites  de  couches,  parce  qu'à  ce  moment  la 
sécrétion  urinai re  est  plus  abondante,  la  rétention  d'urine 
s'observe  plus  souvent,  parce  qu'enfin  l'utérus  est  plus  mobile. 

Quand  l'utérus  a  de  la  tendance  à  se  tourner  d'un  côté,  la  ré- 
plétion de  la  vessie  augmente  cette  rotation,  mais  jamais  ne  la 
corrige. 

La  vessie  par  sa  réplétion  exagère  donc  la  déviation  quand  il 
y  en  a  une  préalable  ;  alors  qu'il  n'y  en  avait  pas,  elle  repousse 
rutérus  à  gauche.  Tels  sont  les    déplacements   transversaux 
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qu'elle  produit,  mais  outre  cela,  elle  élève  l'utérus,  et  en  môme 
temps  exagère  le  mouvement  de  rotation  du  côté  où  il  tend  préa- 
lablement à  se  faire. 

Quant  à  la  quantité  d*urine  nécessaire  pour  opérer  ces  dépla- 
cements, Autefage  la  fixe  à  400  et  à. 600  grammes  ;  Halliaay- 
Croom  donne  un  chiffre  un  peu  supérieur  et  prouve  qu'il  faut  de 
560  à  840  grammes  (20  à  30  onces) . 

3°  Moyen  de  prévenir  la  déchirure  du  périnée,  par  Al.  Duke 
(Dublin)  [British  MedicalJournal^  10  mars  1883,  p.  451).  —  Un 
phénomène  dans  Taccouchement  naturel  a  toujours  frappé  Fau- 
teur, c'est  la  lenteur  mise  par  la  nature  pour  la  dilatation  de 
Torifice  utérin,  comparée  avec  la  rapidité  avec  laquelle  au  con- 
traire le  périnée  va  être  obligé  de  se  prêter  au  passage  du  fœtus. 
Ordinairement  des  heures  sont  accordées  à  Taccomplissement 
du  premier  phénomène,  tandis  que  quelques  minutes  seulement 
sont  dévolues  au  second.  Il  y  a  là  évidemment  une  défaveur  pour 
le  périnée,  et  qui  doit  être  mcriminée  dans  les  nombreuses  dé- 
chirures de  cette  région  qui  se  font  sous  Tinfluence  de  raccou- 
chement. 

Le  docteur  Al.  Duke  a  pensé  qu'il  était  possible  de  remédier 
à  la  précipitation  de  la  nature  en  pareil  cas  en  préparant,  en 
commençant  la  dilatation  périnéale  avant  l'arrivée  de  la  tête 
fœtale,  de  manière  à  ce  que  celle-ci  trouve  la  besogne  à  peu  près 
faite  et  n'ait  plus  qu'à  l'achever.  Dans  ce  but,  la  femme  étant  dans 
la  position  anglaise,  c'est-à-dire  dans  le  décubitus  latéral  gau- 
che, alors  que  la  période  de  dilatation  est  en  train  de  s'achever, 
l'accoucheur  de  Dublin  introduit,  au  moment  de  chaque  contrac- 
tion utérine,  soit  le  pouce  de  la  main  gauche,  soit  deux  doigts  de 
la  main  droite  dans  le  vagin,  et  il  déprime  fortement  le  périnée 
en  le  repoussant  vers  le  coccyx.  Cette  manœuvre  est  répétée  à 
chaque  douleur  de  la  femme. 

L'auteur  dit  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  cette  mé- 
thode, et  empêché,  grâce  à  elle,  presque  sûrement  la  déchirure 
du  périnée. 


REVUE  MENSUELLE  DE  THERAPEUTIQUE  CHIRUR6ICALE 

Par  le  dooteur  Terrili^gn, 
Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  abrégé  à  la  Faoulté. 

Il«  la  poMDtlo»  dans  las  kyales  de  l'ovaire  (1).  -*  Connue 
et  pratiquée  dès  la  plus  haute  antiquité,  la  ponction  a  constitué 
un  des  premiers  moyens  chirurgicaux  appliqués  à  la  cure  des 

*»-^—  Il         IM—  ■■  111^.  I  I  ■■■■■■        I  I 

ri)  Leçon  |)rofessée  à  Thospico  de  la  Salpôtrière  par  le  docteur  Ter* 
rillon,  et  rédigée  par  M*  Dx^uçé,  interne  du  eervioe. 
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kystes  ovariqucs.  Longtemps  mémo,  ce  moyen  fut  le  seul  em« 
ployé  par  les  chirurgiens.  Aujourd'hui,  la  thérapeutique  des 
kystes  de  Tovaire  s*cst  enrichie  de  bien  d'autres  ressources.  La 
ponction  n*en  est  pas  moins  demeurée  un  procédé  des  plus  im- 
portants, et  digne  en  tout  cas  d'une  étude  approfondie.  Nous 
passerons  tour  à  tour  en  revue  le  manuel  opératoire  qui  lui  est 
applicable,  en  insistant  sur  les  précautions  nécessaires  et  les 
soins  indispensables,  les  indications  qui  Timposent  et  les  avan- 
tages que  Ton  en  peut  retirer,  enfin  les  inconvénients  qui  peu- 
vent en  résulter. 

Le  manuel  opératoire  présente  deux  points  à  étudier  au  préa- 
lable :  le  lieu  de  la  ponction  et  le  choix  de  Tinstrument.  La 
ponction  se  pratique  presque  toujours  par  la  paroi  abdominale. 
Exceptionnellement  on  s'est  servi  des  voies  vaginale  ou  rec« 
taie  (1)  :  ces  essais  n'ont  pas  été  assez  importants  pour  nous 
arrêter  ici. 

Si  la  tumeur  est  volumineuse  et  bien  fluctuante  ;  si  le  kyste, 
très  distendu,  est  directement  en  rapport  sur  une  grande  sur- 
face avec  la  paroi  abdominale,  le  lieu  de  la  ponction  importe 
peu.  Lorsque  la  tumeur  présente  un  point  nettement  culminant, 
on  pourra  donc  le  choisir.  Cependant  on  a  été  amené,  par  Tob- 
servalion  des  faits,  à  reconnaître  que  certains  points  sont  plus 
favorables  ;  c'est  ainsi  que  plusieurs  auteurs,  Spencer  Wells  en 
particulier,  choisissent  la  ligne  médiane  entre  l'ombilic  et  la 
symphyse  pubienne.  D'autres,  au  contraire,  pratiquent  la  ponc- 
tion sur  la  ligne  allant  de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antéro-pos- 
térieure,  au  point  d'élection  de  la  ponction  ascétique. 

Pour  le  choix  de  la  ligne  médiane,  on  peut  invoquer  le  peu 
de  vascularisation  de  la  ligne  blanche,  qui  permettra  d'éviter 
plus  sûrement  la  lésion  des  vaisseaux.  Cet  argument  serait  irré- 
futable, si  Ton  ne  se  souvenait  que  la  paroi  même  des  kystes  est 
généralement  très  vasculaire  et  pourvue  de  vaisseaux  volumineux 
sur  la  hgne  médiane,  comme  sur  les  parois  latérales.  L'hémor- 
rhagie  ne  sera  donc  pas  prévenue  à  coup  sur  par  la  ponction 
médiane. 

Mais  il  est  un  autre  motif  sérieux,  que  les  partisans  de  la  ligne 
médiane  apportent  à  l'appui  de  leur  thèse  :  seule,  dans  toute  la 
paroi  abdominale,  cette  région,  exclusivement  fibreuse,  ne  pré- 
sente pas  de  masses  musculaires.  Or,  la  lésion  du  tissu  muscu- 
laire par  le  trocart  peut  être  la  cause  d'abcès,  de  phlegmons. 


(1)  La  ponotion  vaginale  fut  employée  pour  la  ppemière  fois  par  Cal- 
lisea  en  1795.  EUc  peut  être  utile  dans  les  cas  où  l'on  veut  obtenir  l'éva- 
cuation complète  du  liquide  (cure  radicale  sans  opération  des  kystes  para- 
ovariens)  ou  lorsque  la  tumeur  faisant  saillie  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  la 
fluctuation  démontre  le  peu  d'épaisseur  des  parois. 

La  ponction  rectale,  préférée  dans  les  cas  analogues  par  Spencer  Wells, 
a  rinconvènient  d'ôtre  très  douloureuse  et  de  laisser  après  elle  un  ténesme 
plofl  on  moins  persipiant. 
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qui  facilement  peuvent  s'étendre  et  se  compliquer  d'accidents 
redoutables. 

En  revanche^  avec  la  ponction  latérale,  il  suffira  d'incliner 
très  pou  le  malade  pour  vider  complètement  la  cavité  du  kyste. 
Gc  motif  méritait  d'être  pris  en  considération,  avant  l'emploi 
des  appareils  à  aspiration.  Aujourd'hui,  il  ne  saurait  nous 
arrêter. 

C'est  donc  la  ponction  sur  la  ligne  médiane  que  j'ai  presque 
toujours  employée,  et  que  je  vous  recommande,  daus  la  plupart  des 
cas  ;  vous  pourrez  la  pratiquer  à  Tunion  du  tiers  inférieur  avec 
le  tiers  moyen  ;  on  aura  amsi  un  point  assez  déclive,  tout  en 
évitant  de  léser  la  vessie.  Cependant  certaines  circonstances 
pourront  faire  abandonner  ce  lieu  d'élection. 

Si  la  tumeur  est  moins  volumineuse,  si  la  fluctuation  ne  se 
fait  pas  nettement  sentir  par  tout  Tabdomen,  si  le  contact  avec 
la  paroi  est  peu  étendu,  il  est  évident  que  la  ponction  ne  pourra 
se  faire  qu'aux  points  en  contact. 

Le  lieu  de  la  ponction  étant  déterminé,  il  faut  s'occuper  du 
choix  de  l'instrument. 

Avant  que  Cannone  eût  inventé  le  trocart,  on  se  servait  d'un 
bistouri  long  et  étroit.  L'hésitation  ne  peut  être  permise  main- 
tenant. Il  suffit  de  se  rappeler  que  le  bistouri  ouvre  le  péritoine, 
sans  le  protéger  ensuite,  comme  le  trocart,  contre  la  chute  des 
liquides  dans  sa  cavité. 

Les  trocarts  peuvent  être  de  calibres  très  différents.  Scanzoni, 
Baker-Bro\Yn,Boinet  se  servaient  de  canules  ayant  8  millimètres 
de  diamètre^  L'emploi  de  l'aspiration  a  permis  de  diminuer  cette 
mesure  et  de  se  servir  d'un  trocart  ayant  au  plus  3  millimètres. 
On  évite  ainsi  les  délabrements  considérables,  et  la  chute  du 
liquide  dans  le  péritoine  est  moins  à  redouter. 

L'emploi  de  trocarts  encore  plus  fins  pourrait  présenter  les 
mêmes  avantages,  mais  aurait  des  inconvénients.  C'est  ainsi  que 
les  liquides  épais  passeraient  avec  peine.  Mais,  si  l'on  ne  tient 
pas  à  évacuer  tout  le  liquide,  si  Ton  ne  cherche  qu'à  préciser  le 
diagnostic,  un  instrument  de  2  millimètres  ou  même  1  milli- 
mètre et  demi  suffira  amplement. 

Quant  aux  appareils  aspirateur»^  leur  emploi  offre  tant  d'a- 
vantages qu'à  peine  saurait-on  le  discuter  ;  ils  empêchent  l'en- 
trée do  l'air,  facilitent  la  sortie  du  liquide,  maigre  la  finesse  de 
l'instrument  :  au  moment  où,  le  trocart  étant  retiré,  son  extré- 
mité traverse  le  péritoine,  l'aspiration  empêche  la  chute  dans  la 
cavité  séreuse  des  gouttelettes  qui  adhèrent  à  la  canule. 

Le  seul  inconvénient  de  l'aspiration  est  l'obstruction  de  la 
canule,  soit  par  les  grumeaux,  soit  par  la  pai*oi  même  du  kvste, 
qui  peut,  lorsqu'elle  est  souple  et  mobile,  s'introduire  dans  l'in- 
strument. L'emploi  de  mandrins  appropriés,  la  diminution  de  la 
force  aspiratrice  remédieront  à  ces  inconvénients. 

Le  lieu  de  la  ponction,  l'instrument  étant  choisi,  nous  arri- 
vons à  l'opération  elle-même.  Nous  avons  yu  dans  une  leçun  pré* 
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cédenle  combien  le  péritoine  était  irritable,  et  quelles  précautions  il 
convenait  de  prendre  pour  ménager  celte  irritabilité  ;  Fintroduc- 
tion  de  corps  étrangers,  si  ténus  qu'ils  puissent  être,  est,  avant 
tout,  à  éviter.  On  ne  peut,  en  effet,  préjuger  leur  nature  et  sa- 
voir s'ils  sont  septiques  ou  non.  D'ailleurs,  la  plupart  des  corps 
étrangers  qui  se  fixent  sur  les  instruments,  poussières  ou  autres, 
sont  des  matières  organiques,  et,  par  là  mème^  ont  la  plus  grande 
propension  à  devenir  septiques.  Le  lavage  à  Peau  pnéniquée  ou 
à  Talcool  détruira  les  germes  existants,  mais  sera  encore  insuf- 
fisant. Le  flambage  donnera  plus  de  garanties.  Il  suffit  de  pré- 
senter le  trocart  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  :  pour  la 
canule,  comme  il  est  difficile  de  faire  atteindre  par  la  flamme 
toute  rétendue  de  sa  paroi  interne,  on  la  trempera  dans  l'alcool 
avant  de  la  présenter  à  la  flamme  :  il  est  rare,  quelques  soins 

3ue  l'on  ait  pris  au  préalable  pour  la  nettoyer,  de  ne  pas  voir  se 
égager  de  1^.  fumée  pendant  cette  opération,  preuve  de  la  pré- 
sence de  matières  organiques  dans  la  canule. 

Les  mêmes  motifs  feront  renoncer  à  l'emploi  d'un  corps  gras, 
destiné  à  faciliter  l'entrée  du  trocart.  Cet  avantage  est  illusoire, 
car  la  plus  grande  partie  du  corps  gras  est  retenue  au  dehors 
par  les  lèvres  de  la  plaie;  le  peu  qui  pénètre  est  sujet  à  rancir, 
et  peut  faire  naître  ou  entretenir  de  l'irritation.  La  vaseline, 
même  phéniquée,  le  glycérolé  d'amidon,  etc.,  et  surtout  l'huile, 
seront  rejetés. 

Il  est  également  utile  de  vérifier  le  jeu  de  l'appareil  aspirateur. 
Pour  l'appareil  de  Potain,  en  particulier^  on  se  souviendra  que, 
dans  certaines  circonstances,  la  pompe  aspirante  devient  fou- 
lante, et  il  est  dangereux  de  comprimer  1  air  et  d'élever  brus- 
quement la  pression  dans  l'intérieur  du  kyste. 

Ces  précautions  prises,  le  trocart  sera  enfoncé  d'un  seul  coup 
au  point  choisi  et  de  façon  à  pénétrer  profondément,  car  le 
kyste  en  se  vidani  se  rétracte  et  sa  paroi  pourrait  abandonner  la 
canule,  la  laissanjt  ouverte  dans  le  péritoine. 

Certains  auteurs  recommandent  d^exercer  une  pression  sur 
la  paroi  abdominale,  pendant  que  le  liquide  s'écoule,  de  façon  à 
l'accumuler  vers  l'orifice.  Spencer  Wells  a  montré  la  danger 
de  cette  manœuvre  :  les  parois  du  kyste  sont  souvent  friables  ; 
le  trou  produit  par  la  canule  peut  s'élargir  et  donner  issue  au 
liquide,  soit  pendant,  soit  après  l'opération. 

Quand  l'évacuation  de  la  poche  est  terminée,  on  enlèvera  brus- 
quement le  trocart  en  maintenant  le  vide  :  nous  avons  vu  plus 
haut  qu'on  évitera  ainsi  la  chute  du  liquide  dans  le  péritoine  ; 
puis  on  fera  l'occlusion  avec  quelques  brins  d'ouate  et  du 
coUodion. 

A  ce  moment  on  a  quelquefois  un  peu  d'hémorrhagie  de  la 

{^aroi  ;  une  légère  compression  digitale  suffit  généralement  pour 
'arrêter.  Sinon,  un  point  superficiel  de  suture  entortillée  en 
aura  raison. 
Après  l'opération  y  pourles  soins  consécutifs,,  deux  cas  peu- 


—  26  — 

vent  se  présenter.  On  a  souvent  conseillé  d'exercer  sur  les 
parois  abdominales  une  compression  plus  ou  moins  forte.  On 
invoque  la  diminution  de  la  pression  inlra-abdominale,  le  peu 
de  tonicité  des  parois  soumises  à  une  distension  exagérée.  En 
réalité,  si  le  kyste  est  presque  entièrement  vidé,  on  pourra  exer- 
cer,  au  moyen  d'une  ceinture  de  flanelle  et  d'un  paquet  d'ouate^ 
une  légère  compression.  Mais  il  faut  se  garder  d'exagérer  cette 
mesure,  car  une  pression  violente  aurait  pour  résultat  d'expri*- 
mer,  dans  la  cavité  péritonéale,  par  l'orifice  laissé  parle  trocart, 
le  liquide  qui  peut  rester  dans  la  poche  ponctionnée. 

Si  l'évacuation  n'est  pas  complète,  on  évitera  toute  compres- 
sion, qui,  outre  l'inconvénient  déjà  signalé,  exposerait  à  la  rup- 
ture par  éclatement  du  kyste. 

Le  repos  absolu  devra  être  recommandé,  et,  suivant  le  pré- 
cepte de  Kœberlé,  dans  une  position  telle,  que  l'ouverture  pro* 
duite  par  la  ponction  regarde  directement  en  haut.  On  a  vu 
souvent  cet  orifice  rester  béant  à  là  suite  de  l'opération  :  dans 
ce  cas  l'irritation  du  péritoine  ne  tarde  pas,  par  la  production 
de  néo-membranes,  à  faire  adhérer  l'orifice  du  kyste  à  l'orifice 
abdominal,  établissant  une  fistule  complètement  séparée  de  la 
cavité  péritonéale;  il  faut  laisser  à  ce  travail  le  temps  de  s'ef- 
fectuer. 

En  résumé,  la  ponction  est  une  opération  des  plus  simples  : 
elle  exige  seulement  les  précautions  les  plus  minutieuses,  et  la 
statistique  est  là  pour  montrer  l'utiHté  de  ces  précautions.  Jadis 
on  les  négligeait  :  les  accidents,  souvent  graves,  quelquefois 
mortels,  étaient  fréquents.  Aujourd'hui,  quand  on  a  observé  ces 
précautions,  les  accidents  sont  exceptionnels. 

Avantages  et  inconvénients  de  la  ponction,  —  Sans  cher- 
cher à  faire  l'historique  complet  de  la  question ,  il  importe 
de  distinguer  deux  périodes  pendant  lesquelles  la  valeur  de  la 
ponction  a  été  différemment  appréciée.  Avant  4830,  pratiquée 
soit  au  bistouri,  soit  au  trocart,  Ja  ponction  est  considérée 
comme  un  moyen  palliatif  pouvant  même,  dans  certaines  cir- 
constances, devenir  curatif.  Plus  tard,  on  cherche  à  augmenter 
son  rôle,  à  la  rendre  plus  sûrement  curative.  S'appuyant  sur  les 
recherches  deVelpeau,  et  ses  succès  par  les  injections  iodées 
dans  tes  hydrocèles,  la  tunique  vaginale,  Alison  traite  et  guérit 
un  kyste  de  l'ovaire  par  l'ouverture  permanente  et  les  injections 
iodées.  Boinet,  le  premier,  après  l'évacuation  du  liquide,  se  sert 
du  trocart  pour  faire  l'injection  iodée,  et  ses  remarquables  tra- 
vaux, ses  nombreux  succès  marquent  un  grand  progrès  dans  le 
traitement  des  kystes  ovariques. 

Aujourd'hui,  l'ovariotomie  est  entrée  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie  courante;  la  ponction  curative  a  été  rejetée,  sauf  dans 
certains  cas  particuliei*s  que  nous  étudierons  plus  loin.  Elle  n'est 
plus  pratiquée  que  pour  deux  motifs  souvent  connexes  :  comme 


moyen  de  diagnostic  et  comme  opération  palliative. 
Dans  le  premier  cas,  l'opération  qui  nçus  occupe 


est  souvent 
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lé seul  moyen  d'établir  Texistenoe  réelle  d'un  kyste  et  de  le  dis- 
tinguer de  certaines  tumeurs  solides  de  la  région.  On  voit  parfois 
des  tumeurs  solides  de  Tutérus  ou  de  Tovaire,  des  fibromes  de 
la  paroi  abdominale,  etc.,  donner  une  sensation  de  fausse  fluc- 
tuation, et  en  imposer  pour  un  kyste.  Une  ponction  exploratrice, 
pour  laquelle  un  trocart  très  fin  suffira,  lèvera  les  doutes. 

En  outre,  la  nature  môme  du  kyste  de  Tovaire  sera  éclairée 
par  ce  moyen.  Après  l'évacuation  complète  de  la  poche  ponc- 
tionnée, s'il  reste  du  liquide,  on  saura  que  le  kyste  est  composé 
de  plusieurs  cavités  indépendantes.  On  pourra  de  même  appré- 
cier les  masses  solides  qui  entrent  souvent  dans  la  composition 
de  la  tumeur,  et  que  le  liquide  contribue  à  masquer. 

Enfin  l'examen  du  liquide  donnera  des  notions  importantes  à 
connaître. 

Les  liquides  évacués  par  la  ponction  d'un  kyste  peuvent  être 
de  deux  variétés.  Si  le  liquide  est  incolore,  limpide,  non  filant, 
comparable  à  de  l'eau  de  roche,  ou  au  liquide  d'un  kyste  hyda- 
tique,  on  peut  affirmer  l'existence  d'un  kyste  non  pas  ovarique, 
mais  paraovarien.  Cette  indication  est  précieuse.  Les  kystes 
paraovariens  sont  uniloculaires,  et  l'évacuation  est  facilement 
complète.  Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  le  liquide  ne  se  repro- 
duit pas,  et,  alors  seulement,  la  ponction  est  curatrice. 

Aussi,  Sp.  Wells  et  Duplay  ont-ils  pu  s'appuyer  sur  ce  fait 
pour  recommander  l'emploi  de  la  ponction  préalable  dans  tous 
les  cas  de  kystes  de  l'ovaire  :  le  liquide  est-il  limpide  et  incolore, 
en  poussant  l'évacuation  jusqu'au  bout,  on  a  les  plus  grandes 
chances  d'obtenir  une  guérison  définitive. 

Si  le  liquide  est  filant,  il  n'en  est  plus  de  même;  tantôt  blanc 
et  sirupeux,  ou  grumeleux,  comme  caillebotté,  il  est  souvent 
coloré  par  des  éléments  sanguins  et,  suivant  leur  abondance, 
citrin,  brun  plus  ou  moins  foncé,  et  même  noir.  Dans  tous  les 
cas,  on  est  sûr  d'avoir  affaire  à  un  kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire,  que  l'ablation  seule  peut  guérir. 

D'autre  part,  la  ponction,  en  diminuant  le  volume  de  la  tu- 
meur, vient  atténuer  certains  symptômes  et  parer  aux  accidents 
causés  par  la  pression  qu'elle  exerce,  dyspnée  par  refoulement 
du  diaphragme,  troubles  intestinaux,  météorisme,  flatulence, 
constipation  ou  ténesme  rectal,  troubles  vési eaux,  dysurie  ou  in- 
continence d'urine,  etc. 

Ces  divers  troubles  peuvent  être  assez  accentués  pour  influer 
sur  la  santé  générale  de  la  malade  et  amener  cet  état  connu  sous 
le  nom  de  cachexie  kystique,  La  ponction,  simplement  •pallia- 
tive, fera  cesser  ces  accidents  et  permettra  à  la  malade  de  revenir 
à  un  état  général  plus  satisfaisant,  augmentant  les  chances  de 
succès  d'une  opération  consécutive.  J'ai  signalé  un  exemple  bien 
net  de  l'avantage  dû  à  des  ponctions  successives  dans  un  article 
paru  récemment  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 

Spencer  Wells  a  cité  plusieurs  de  ces  cas. 

On  a  été  jusqu'à  avancer  que  la  ponction  était  nécessaire  : 
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rirritiEilîon  qu'elle  entraîne  donnerait  la  mesure  de  la  tolérance 
du  péritoine,  si  même  elle  ne  contribuait  pas  à  en  diminuer  la 
susceptibilité. 

A  côté  de  ces  avantages,  il  faut  étudier  maintenant  les  dan- 
gers et  les  inconvénients  de  la  ponction. 

Le  premier,  heureusement  rare,  est  la  syncope.  Elle  peut  être 
due  à  l'état  nerveux  de  la  malade,  et  se  produire  dès  le  début  de 
l'opération.  Au  moment  de  la  ponction,  elle  peut  être  due  soit  à 
Thémorrhagie,  soit  à  la  déplétion  trop  brusque  de  la  tumeur  ab- 
dominale. La  diminution  rapide  de  la  pression  intra-abdomi- 
nale,  en  faisant  affluer  le  sang  vers  l'abdomen,  ralentit  la  circu- 
lation encéphalique,  d'où  syncope^  nouvel  argument  en  faveur 
des  trocartspeu  volumineux. 

C'est  encore  à  Temploi  des  trocarts  trop  gros  qu'il  faut  rap- 
porter la  cause  des  hémorrhagies.  Nous  avons  déjà  parlé  de 
rhémorrhagie  de  la  paroi  abdominale  et  des  moyens  de  la  com- 
battre; il  nous  reste  à  signaler  un  danger.  L'hémorrhagie,  que 
l'on  croit  arrêter,  le  sang  ne  s'écoulant  plus  au  dehors,  peut 
continuer^  et  le  sang  tombe  dans  la  cavité  péritonéale.  On  est 
averti  par  les  symptômes  habituels  de  l'hémorrhagie  interne,  et 
l'on  devra  agir  comme  pour  l'hémorrhagie  du  kyste. 

Celle-ci,  due  à  la  lésion  d'un  des  gros  vaisseaux  qui  sillonnent 
les  parois  du  kyste,  pourra  être  intra-péritonéale  ou  intra-kys* 
tique.  Dans  ces  divers  cas,  le  danger  est  réel,  et  si  immédiat,  que 
l'on  ne  devra  pas  hésiter  à  pratiquer  l'ovariotomie  d'emblée. 

Mais  si  quelques  gouttes  de  sang  seulement  sont  tombées  dans 
le  péritoine,  ce  qui  d'ailleurs  ne  saurait  être  révélé  par  aucun 
symptôme,  le  danger  est  beaucoup  moins  grand.  On  sait  com- 
bien le  péritoine  jouit  de  la  propriété  d'absorber  les  liquides  en 
contact  avec  sa  paroi.  Cet  accident  ne  donne  lieu,  le  plus  souvent, 
à  aucune  réaction. 

Il  en  est  de  même  si  quelques  gouttes  du  liquide  kystique, 
malgré  toutes  les  précautions  prises,  viennent  à  tomber  dans  la 
cavité  séreuse.  Il  faut  cependant  remarquer  que,  les  liquides 
très  colorés,  en  raison  même  de^  éléments  qu'ils  contiennent, 
sont  plus  irritants,  et  partant  plus  dangereux. 

Citons  encore  parmi  les  accidents  pouvant  se  produire  pendant 
la  ponction,  ou  de  auite  après,  la  rupture  du  kyste^  dan»  lecas 
de  parois  minces  ou  friables. 

Les  accidents  qui  peuvent  éclater  quelque  temps  après  la 
ponction  sont  également  nombreux.  Ils  tiennent  à  l'irritation  soit 
du  péritoine,  soit  du  kyste,  soit  delà  paroi  abdominale. 

La  lésion  causée  par  letrocart,  la  chute  possible  d'une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  liquide  ou  de  sang,  enfin  l'in- 
troduction, par  la  canule,  de  matière  septique,  expliquent  suffi- 
samment, surtout  si  l'on  connaît  l'irritabilité  de  cette  membrane, 
les  inflammations  de  la  séreuse. 

Elles  peuvent  revêtir  plusieurs  formes.  La  plus  légère  est  celle 
que  G\A\eT{Journal  de  thérapeutique,  IS16)  9,  décriie  sous  le  nom 
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de  péritonisme.  Présentant  tous  les  symptômes  de  la  péritonite 
proprement  dite,  douleurs,  ballonnement,  vomissements,  etc., 
elle  s'en  di8lin{i;uc  par  Tapparition  plus  précoce  et  surtout  par  la 
durëe  bien  moindre  des  accidents*  Toujours  suivi  de  guérison, 
le  péritonisme  difTère  encore  de  la  péritonite  par  Tabsence  de 
toute  lésion  anatomo^pathologique  franchement  inflammatoire. 
8on  existence  a  été  contestée,  mais  les  observations  fréquentes 
d'accidents  péritonéaux,  à  la  suite  desquels  on  ne  trouvait  à 
Tautopsic  aucun  vestige  de  fausses  membranes,  aucune  lésion 
apparente,  sont  assez  nombreuses  pour  en  affirmer  la  réalité. 
La  péritonite  proprement  dite,  soit  franchement  aiguë,  soit 

[lurulcnte,  est  souvent  due  aux  mêmes  causes.  L'état  ji^énéral  de 
a  santé  peut  aussi  influer  sur  sa  production.  C'est  ici  surtout 
qu'il  convient  do  rappeler  Tinfluence  désastreuse  de  Tintroduc- 
tion  de  matières  septiques,  et  l'utilité  des  précautions  destinées 
à  l'éviter. 

Nous  avons  déjà  mentionné  la  persistance  de  roritice  dans  les 
parois  du  kyste  et  montré  que  l'immobilité  absolue,  imposée  aux 
malades  après  la  ponction,  avait  pour  but  de  permettre  l'isole- 
ment de  cette  ouverture  par  la  production  de  néo-membranes. 
Ceci  nous  amène  à  parler  du  principal  reproche  que  quelques 
auteurs  font  à  la  ponction,  et  du  motif  le  plus  sérieux  qu'ils  in- 
voquent t)our  rejeter  toute  ponction  antérieure  à  l'opération,  je 
veux  parler  delà  production  des  adhérences  et  des  difficultés 
que  celles-ci  créent  pour  les  opérations  radicales  ultérieures. 
Spencer  Wells,  dès  itiSS,  a  fait  justice  de  cette  objection.  Sauf 
le  cas  cité  plus  haut,  où  la  persistance  d'un  orifice  dans  les  pa- 
rois kystiques  doit  entretenir  une  irritation  suffisante  pour  pro- 
voquer la  production  d'adhérences,  il  est  rare  de  trouver  à  l'opé- 
ration des  adhérences  au  point  oh  ont  été  faites  des  ponctions. 
D'ailleurs  ces  adhérences  n'apportent  pas  d'obstacle  sérieux  à 
l'opération.  Kœbcrle  est  du  môme  avis. 

L'inflammation  du  kyste,  et  sa  suppuration,  accident  assea? 
commun  pour  Lee,  se  révèle  par  de  la  fièvre,  des  vomissements, 
un  état  général  Hcmblable  à  celui  de  toutes  les  suppurations 
étendues,  et  des  symptômes  locaux  ou  de  voisinage,  douleur, 
tympanismc,  etc. 

Spencer  Wells  l'attribue  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  kys- 
tique, et  recommande  diverses  manœuvres  en  vue  de  l'éviter. 
L'emploi  de  l'aspiration  et  des  précautions  indiquées  met  le 
plus  souvent  à  l'abri  de  ce  danger. 

Il  nous  reste  à  parler  des  abcès  et  des  phlegmons  de  la  paroi 
abdominale.  La  crainte  de  cet  accident  a  amené  Sp.  Wells  à 
choisir  la  ligne  blanche  comme  lieu  de  la  ponction.  S'il  se  pro- 
duisait, on  devrait  rapidement  ouvrir  une  voie  au  pus  et  craindre 
surtout  le  retentissement  de  l'inflammation  sur  le  péritoine. 

Do  l'étude  attentive  de  ces  avantages  et  de  ces  dangers,  faut-il 
conclure,  avec  Sp.  Wells,  Duplay  et  Terrier  et  plusieurs  autres, 
que  la  ponction  préalable,  vu  raosence  de  danger,  l'utilité  pour 
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le  diagnostic^  et  la  chaace  de  guérison  radicale  s*il  s'agit  d'un 
kyste  paraovarien,  doit  être  toujours  tentée  ?  Faut-il,  au  con- 
traire, en  raison  de  ses  dangers,  s'en  abstenir  le  plus  souvent 
et  n'y  avoir  recours  que  si  le  diagnostic  est  incertain,  ou  si 
quelque  symptôme,  menaçant  par  lui*môme,  réclame  une  attc* 
nuation?  Nous  savons  que  ces  dangers  peuvent  généralement 
être  évités.  Il  est  difficile  de  répondre  d'une  façon  absolue  à  ces 
Questions^  et  j'hésiterais  à  me  placer  dans  un  camp  à  l'exclusion 
de  Tautrc.  Pourtant  si  le  diagnostic  est  sûr^  si  la  Ûuctuation  est 
bien  établie,  si  la  présence  de  masses  dures  et  Taspect  bosselé 
de  la  tumeur  permet  d'affirmer  l'existence  d'un  kyste  multilo- 
culaire,   pourquoi  s'exposerait-on  à  ces  dangers^    si  minimes 

Su'ils  soient?  Dans  tous  les  autres  cas,  la  ponction  présentera 
es  avantages  si  considérables,  relativement  à  ses  inconvénients, 
qu'en  usant  de  tous  les  soins  que  nous  avons  indiqués,  on  aura 
le  droit  d'y  recourir;  c'est  ainsi  que  vous  me  verrez  agir  quand 
l'occasion  s'en  présentera  dans  mon  service. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Kahn. 

Publications  allemandes,  —  Traitement  de  l'hystérie.  —  Toile  d'araî- 

gnée  contre  la  malaria. 
Publications  espagnoles.  ~  Do  la  dyspnée  et  de  son  traitement  par  lo 

quebracho  espidoaperma. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Traitement  do  l'hysfèrio  {CcntrnlhL  fur  die  gesammie  Thé- 
rapie, mars  1883,  d'après  Virc/u  Arcli,,  Bd  90,  Hft.  2.)  —  On 
connaît  la  théorie  de  JBakcr-Brown,  qui  regarde  comme  cause 
étioiogiquc  de  l'hystérie  l'excitation  des  filets  du  nerf  honteux 
qui  se  rendent  au  clitoris.  Partant  de  ce  principe,  cet  auteur  a 
recommandé,  comme  traitement  de  celte  affection,  l'excision  du 
clitoris-  La  plaie  se  guérit  généralement  en  un  mois  sans  suites 
fâcheuses,  et  Bakcr-Brown  a  pu,  par  ce  procédé,  ohtenir  des 
guérisons  des  formes  les  plus  graves  de  1  hystérie.  Braun,  de 
Vienne,  a  publié  des  observations  analogues  de  cas  d'hystérie 
grave  causée  par  l'onanisme  et  guéris  par  l'amputation  du  cli- 
toris et  des  petites  lèvres  au  moyen  du  galvanocaulèrc. 

Encouragé  par  ces  exemple^,  le  professeur  N.  Pricdreîch  tenta 
d'arriver  au  môme  résultat  en  remplaçant  l'amputation  de  l'or- 
gane par  la  cautérisation  profonde  au  moyen  du  crayon  de  ni- 
trate d'argent. 

11  obtint  ainsi,  dans  huit  cas,  dos  guérisons  surprenantes.  La 
plupart  de  ces  malades  étaient  atteintes  depuis  plusieurs  années 
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les unes  de  contractures,  les  autres  de  phénomènes  névralgiques  ; 
dans  un  cas  il  existait  une  paralysie  complète  ou  des  troubles 
cérébraux,  une  aphonie  datant  de  deux  ans^  etc.^  toutes  ayant 
déjà  été  traitées  sans  résultats  par  les  autres  moyens.  Dans  la 
plus  grande  partie  de  ces  cas  la  masturbation  parait  avoir  été  la 
cause  de  la  maladie.  On  n'a  pas  eu  à  observer,  à  la  suite  de  ce 
traitement,  de  troubles  de  la  menstruation.  Dans  un  cas,  au 
contraire,  les  réglés  parurent  plus  régulièrement  qu'auparavant. 

Toile  d'araignée  contre  la  malaria  (Allgem»  Wten,  medixin. 
Zettung^  iO  avrilj.  —  Ce  journal  contient  d'après  le  Zeitsch, 
d,  a.  0.  Apoth.  Vereins^  avril  1883,  la  note  suivante  que  nous 
reproduisons  à  titre  de  curiosité  : 

«  Le  docteur  Oliver  a  donné,  dans  quatre-vingt-treize  cas,  de 
la  toile  d'araignée  contre  la  malaria,  et,  comme  résultat  de  ses 
observations,  il  pose  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  toile  d'araignée  peut  guérir  les  fièvres  palustres  des 
types  quotidien  et  tierce  ; 

((2°  La  dose  est,  pour  les  adultes  :  30  grains.  Pour  les  en- 
fants on  variera  suivant  l'âge  ; 

«  3**  Son  effet  n'est  pas  aussi  prompt  que  celui  de  la  quinine  ; 
aussi  ne  devra-t-on  pas  l'employer  dans  les  fièvres  graves  ; 

((  ^^  La  toile  d'araignée  a  meilleur  goût  que  la  quinine  ; 

V  5°  Les  récidives  sont  moins  fréquentes.  » 

PUBLICATIONS  ESPAGNOLES. 

De  la  dyspnée  et  de  son  traitement  par  le  quebraeho  as« 
pidosperma.  —  Sous  ce  titre,  le  docteur  J.-M.  Mariasi  y  Lar- 
rion,  médecin  de  l'hôpital  de  la  princesse  à  Madrid,  vient  de 
faire  paraître  un  travail  dans  lequel  il  consigne  les  résultats 
de  ses  expériences  sur  le  traitement  de  la  dyspnée  par  le  que- 
bracho-aspidosperme,  dans  lequel  il  traite  successivement  les 
questions  suivantes  :  les  traitements  de  la  dyspnée;  quelques 
aperçus  historiques  sur  le  quebracho  ;  ses  caractères  botaniques 
et  chimiques  ;  ses  effets  physiologiques  ;  son  action  thérapeu- 
tique; indications,  modes  d'administration  et  doses;  cas  cli- 
niques; conclusions. 

L'auteur  commence  par  rappeler  les  nombreuses  causes  delà 
dyspnée,  causes  qu'il  classe  en  trois  groupes  :  le  premier  groupe 
comprend  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniques  des  pou- 
mons ou  delà  plèvre,  qui  par  tel  ou  tel  mécanisme  diminuent  le 
champ  de  Thématose  et  les  lésions  valvulaires  qui  produisent  le 
même  résultat  par  la  congestion  pulmonaire  qu'elles  détermi- 
nent. Le  deuxième  groupe  est  formé  par  les  lésions  abdominales 
qui,  soit  par  augmentation  du  volume  des  organes,  soit  autre- 
ment, gênent  le  jeu  du  diaphragme.  Dans  le  troisième  groupe  il 
range  les  phénomènes  de  ce  qu'on  appelle  Vasthme  essentiel  et  la 
dyspnée  que  l'on  rencontre  parfois  dans  l'hystérie. 
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Apiès  avoir  fait  le  procès  des  différents  remèdes,  apportés  à  la 
dyspnée  suivant  ses  différentes  origines,  remèdes  externes 
(émissions  sanguines,  révulsifs,  etc.)  aussi  bien  qu'internes  (sé- 
datifs/narcotiques,  anesthésiques),  il  affirme  la  supériorité  du 
quebracho  dans  le  traitement  général  de  la  dyspnée. 

Usité  depuis  longtemps  dans  divers  Etats  de  T Amérique  du 
Sud  pour  combattre  les  fièvres  intermittentes,  le  quebracho  fut 
envoyé  en  Europe  en  1878,  par  Schickedans,  comme  succédané 
du  quinquina.  Étudiée  par  F.  Penzoldt  d'abord,  puis  par  Simon 
y  Nieto,  cette  substance  ne  montra  aucoBô  propriété  fébrifuge  ; 
mais  par  contre  ces  deux  obsei*vateurs  remarquèrent  ses  bons 
effets  dans  la  dyspnée,  quelle  que  soit  son  origine.  Voici,  d'après 
el  Génio  médico  Quirurgico  de  janvier  1882,  les  conclusions  de 
Simon  y  Nieto  : 

«  1°  Le  quebracho  est  une  substance  qui  a  la  propriété  de  mo- 
dérer les  mouvements  respiratoires  ;  c'est,  de  cette  façon,  la  digi- 
tale du  poumon  ; 

«  2**  Il  soulage  la  dyspnée,  qu'elle  soit  le  résultat  de  troubles 
nerveux  ou  d'altérations  ànatomiques  des  appareils  circulatoire 
ou  respiratoire  ; 

«  3°  Son  action  est  immédiate  et  ses  effets  certains.  Du  moins 
il  en  a  été  ainsi  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  où  il  a  été 
employé  ; 

«  4"  Son  efficacité  dans  les  dyspnées  produites  par  troubles 
circulatoires  porte  à  croire  qu'il  exerce  une  action  directe  non 
seulement  sur  la  partie  du  système  nerveux  qui  se  rapporte  aux 
mouvements  respiratoires,  mais  encore  sur  l'appareil  d'innerva- 
tion cardiaque  ; 

«  5»  J'ai  cru  observer  que  le  quebracho  facilite  l'expecto- 
ration. » 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  détails  botaniques,  his- 
tologiques  et  chimiques  qu'il  donne  sur  cette  plante  et  nous  nous 
contenterons  de  rapporter  que  la  confusion  qui  a  existé  sur  le 
véritable  quebracho  tient  à  ce  que,  dans  son  pays  d'origine,  il 
existe  un  certain  nombre  d'arbres  qui  portent  ce  nom,  quoique 
étant  de  familles  différentes.  Le  véritable  quebracho,  aspido- 
sperma-quebracho,  quebracho  blanc,  de  la  famille  des  apocynées, 
nous  arrive  en  morceaux  d'écorce  irréguliers,  d'une  épaisseur 
de  2  centimètres.  On  en  a  retiré  six  alcaloïdes  :  l'aspidosper- 
mine,  l'aspidospermatine,  Taspidosamine,  Thypoquebrachme , 
la  quebracnine,  la  quebrachanine. 

De  ces  six  alcaloïdes,  l'aspidospermine  se  trouve  dans  l'écorce 
du  quebracho  dans  la  proportion  de  0,47  pour  100,  et  la  que- 
bracnine 0,28  pour  100.  Les  six  alcaloïdes  réunis,  administrés 
à  la  grenouille  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes,  produisent  la 
paralysie  de  l'appareil  moteur,  en  commençant  par  les  muscles 
de  l'appareil  respiratoire,  sans  troubles  de  la  sensibilité. 

Traude  [Ben.  Deutsch.  Chem,Gess.^\%%{^  p.  319)  conseille  le 
moyen  suivant  pour  reconnaître  le  véritable  quebracho  :  traiter 
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qui  en  resuite  et  1  agiter 
cubes  d*acide  sulfurique  dilué  ;  mêler  la  solution  avec  un  excès 
d'ammoniaque,  agiter  avec  JO  centimètres  cubes  d'éther  et  faire 
évaporer  dans  un  tube  à  essai.  Essayer  le  résidu  avec  l'acide  per- 
chlorique  ou  un  mélange  d'acide  sulfurique  concentré  et. de 
chlorate  de  potasse  :  si  le  quebracho  est  légitime,  on  obtiendra 
une  belle  couleur  rouge  fuchsine  en  solution,  effet  dû  à  Taspido- 
spermine,  dont  on  n'a  trouvé  l'existence  dans  aucune  des  autres 
espèces  de  quebracho. 

Le  docteur  Mariani  y  Larrion  a  essayé  les  effets  physiologi- 
ques de  celte  substance  sur  lui-même  et  sur  sept  de  ses  confrères. 
Ses  expériences  l'ont  amené  aux  résultais  suivants  :  l'absorption 
est  rapide,  puisqu'il  a  constaté  les  effets  très  peu  de  temps  après 
l'ingestion  du  médicament;  élimination  lente,  ses  effets  ayant 
une  certaine  durée. 

Action  sur  le  tube  digestif , —  Saveur  amère  semblable  à  celle  du 
quinquina;  sensation  de  chaleur  à  l'estomac  et  quelquefois 
diarrhée,  mais  seulement  dans  les  commencements. 

Appareil  urinaire,  —  Avec  des  doses  un  peu  élevées  (8  cuille- 
rées (le  sirop  en  trois  heures),  il  a  noté  une  sensation  de  brûle- 
ment  à  l'émission  des  urines^  qui  paraissaient  plus  rouges  que  de 
coutume. 

Système  nerveux,  —  Rien  à  observer  avec  des  doses  ordinaires. 
Avec  des  doses  plus  élevées,  pesanteur  de  la  tête,  céphalalgie^ 
obscurcissement  de  la  vue  et  tendances  au  vertige. 

Appareils  circulatoire  et  respiratoire*  —  Des  expériences 
rapportées  dans  les  tableaux  comparatifs  de  l'auteur,  il  ressort  que 
la  principale  propriété  du  quebracho  est  de  diminuer  le  nombre 
des  pulsations  et  des  mouvements  respiratoires,  augmentant  la 
force  des  contractions  cardiaques.  Aussi,  est-ce  dans  les  dyspnées 
par  lésions  cardiaques  ou  affections  pulmonaires  qu'on  en  ob- 
tient les  meilleurs  effets. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'auteur  regarde  le  quebracho 
blanc  comme  le  prototype  des  antidyspnéiques.  Il  en  a  fait  l'ap- 
plication dans  les  maladies  suivantes:  laryngite  chronique,  tu- 
berculose pulmonaire,  pneumonie  chronique,  bronchite  chro- 
nique, bronchite  avec  emphysème  généralisé.  Un  cas  d'infarctus 
hémorrhagique  du  poumon,  diverses  lésions  cardiaques,  dys- 
pnée nerveuse  (c'est  dans  cette  forme  qu'il  a  obtenu  les  moinç 
bons  résultats).  Maladies  aiguës  des  organes  thoraciques. 

Dans  tous  ces  cas,  les  effets  ont  été  satisfaisants,  mais  princi- 
palement dans  les  lésions  des  organes  thoraciques  et  en  particu- 
lier de  l'appareil  circulatoire. 

On  peut  administrer  le  quebracho  sous  forme  de  sirop,  de 
teinture  et  d'extrait,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  4  grammes 
pour  les  deux  dernières  préparations. 

Voici  la  formule  la  plus  fréquemment  employée  par  l'auteur  : 
TOME  cv.  1"  uv.  3 
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Extrait  ou  teinture  hydr.  aie.  de  quebracho.    i  h  l  grammes. 

Eau.. 150        — 

Sirop  simple.. 30       — 

A  prendre  en  quatre  fois,  h  deux  heures  d'intervalle. 
Ou  bien  : 
Sirop  de  quebracho  :  2  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

A  Tappui  de  ses  conclusions  que  nous  rapportons  ci-après, 
Tauteur  publie  quaranto-deux  observations  personnelles  ou  pro- 
venant d'autres  observateurs,  dans  lesquelles  le  quebracho  a  été 
administré  pour  des  dyspnées  d'origine  diverse. 

Conclusions,  —  1°  «  Le  quebracho  blanc  est  un  médicament 
dont  les  principaux  effets  consistent  en  une  diminution  du  nom- 
bre des  mouvements  respiratoires  et  des  contractions  cardiaques  ; 

2^  ((  Son  action  parait  se  porter  principalement  sur  le  centre 
circulatoire  en  tonifiant  et  régularisant  ses  contractions  soit 
d*une  manière  directe,  soit  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux \ 

3°  ((  Cette  action  est  évidente,  compie  le  prouvent  les  faits 
rapportés,  et  prompte,  puisqu'elle  se  fait  sentir  immédiatement 
après  Tadministration  du  médicament  ; 

4**  «  On  peut  le  considérer  comme  le  seul  médicament  d'ac- 
tion antidyspnéique  manifeste,  puisqu'il  combat  ce  symptôme 
par  lui  seul  et  sans  le  secours  d'autres  moyens  ; 

5^  ^  Il  faudra  l'essayer  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas 
pour  juger  de  son  action  dans  les  dyspnées  nerveuses  ; 

6**  ((  Il  est  possible  qu'il  produise  les  mêmes  effets  dans  les 
dyspnées  provoquées  par  auections  aiguës  des  organes  thora- 
çiques; 

7°  «  Nous  n'avons  pas  d'expérience  propre  sur  son  action 
dans  les  dyspnées  produites  par  affections  abdominales  ;  mais 
nous  pensons,  vu  leur  mécanisme,  quç  ses  effets  ne  seront  pas 
moins  certains  ; 

8**  «  Son  administration  aux  doses  sus-indiquées  n'est  pas 
dangereuse  et  son  emploi  continué  ne  produit  aucune  altération 
des  autres  organes  ou  appareils,  » 


REVUE  DES  INSTRUMENTS   NOUVEAUX 

i.  Photoj^hore  du  D'  Paul  Helot  (de  Rouen).  —  2.  Nouveau  microscopt 
s'adaptant  aux  thermomètres  médicaux,  par  Léon  Bloch  (de  Genève).-* 
3.  Dilatateur-gouilière  du  Dr  Tripier  (de  Lyon).  —  4.  Spôcifluin  pour 
électrisation  utérine  du  D^  Seiler.  —  5.  Dilatateur  de  l'œsophage  du 
D'  Debove.  —  6.  Spiromètre  et  carbonimèlre  de  Georges  Beîiangé. 

^ .  Phocopliore  da  D^  Pnol  Helot.  —  Le  docteur  Paul  Helot, 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Rouen,  et  M.  Q.  Trouvé»  le 
constructeur  bien  connu,  paraissent  avoir  résolu  d'une  façon  des 
plus  satisfaisantes  le  problème  de  Tédairage  électrique  raédieal. 


Cet  îpatrumant  est  oonstitué  par  une  petite  lampe  à  ineftndeaeBQce 
dans  le  vide,  oompi'ise  dans  un  cylindre  métallique,  entre  un 
réflecteur  et  une  lentille  convergente. 


Peu  Toluiniiieux  et  trëa  léger,  l'appai'eil  s  applique  sur  le  front, 
comme  les  mii-oirB  dont  on  se  sert  pour  éclairer  par  rifleugn 


la  gorge,  les  dreillos,  etc.  La  lumière  qu'il  l'uurnil  fat  très  in- 
tenae.  On  peut  en  faire  varier  le  champ  À  volonté,  par  ua  léger 
glissement  de  la  lentille. 


—  36  — 

Placée  dans  l'axe  des  yeux,  la  lumière  accompagne,  pour  ainsi 
dire,  le  regard  de  Topérateur,  qui  n^a  pas  à  s'en  occuper.  Ses 
deux  mains  restent  libres,  il  peut  se  déplacer,  en  suivant  les- 
mouvements  du  patient,  sans  que  l'éclairage  en  soit  diminué. 
La  source  d'électricité  est  la  pile  au  bichromate  de  potasse  sur- 
saturée de  M.  G.  Trouvé.  Elle  peut,  sans  être  rechargée,  fournir 
un  grand  nombre  d'heures  de  travail,  soit  d'une  façon  continue^ 
soit  à  des  intervalles  aussi  longs  qu'on  voudra. 

Ce  puissant  appareil  d'éclairage  peut  trouver  son  application 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  qu'il  s'agisse  d'éclairer 
un  champ  opératoire  profondément  situé  ou  des  cavités  natu- 
relles, comme  la  bouche,  la  gorge,  les  oreilles,  le  vagin,  etc. 

On  conçoit  tout  le  parti  que  les  gynécologistes  pourront  tirer 
de  cet  instrument,  dans  certains  cas  spéciaux  nécessitant  beau- 
coup de  lumière,  comme  les  opérations  de  fistules  vésico- vagi- 
nales, les  amputations  du  col,  etc.  Gomme  éclairage  de  cabinet 
pour  l'examen  au  spéculum,  aucun  appareil  ne  peut  lui  être 
comparé. 

Dans  certaines  circonstances,  on  pourra  préférer  ne  pas  appli^ 
qucr  le  photophore  sur  le  front;  dans  ce  cas,  on  le  transfor- 
mera en  appareil  fixe,  en  le  fixant  sur  un  support  qui  prendra 
son  point  d'appui  sur  une  table  ou  sur  un  meuble  quelconque. 
La  lumière  fournie  par  cet  instrument  est  parfaitement  blanche, 
ne  dénature  pas  par  conséquent  la  couleur  des  tissus.  Elle  pré- 
sente, en  un  mot,  tous  les  avantages  de  la  lumière  oxhydrique, 
sans  en  avoir  les  encombrantes  servitudes  ;  aussi  croyoos-nous 
pouvoir  prédire  un  véritable  succès  à  cet  ingénieux  instrument. 

2.  IVonvcau  mlcroseope  ^'adaptant  anx  thermomètres  mé« 
dieanzv  par  Léon  Bloch  (de  Genève).  —  Le  plus  grand  in- 
convénient que  présentent  les  thermomètres  médicaux  est  la 
difficulté  que  l'on  a  de  lire  distinctement  les  chiffres  et  les  dixiè- 
mes de  degré  marqués  sur  l'échelle  de  ces  instruments.  Cette 
lacune  est  surtout  sensible  aux  presbytes. 


Le  perfectionnement  apporté  à  la  thermométrie,  et  qui  con- 
siste à  faire  paraître  la  colonne  de  mercure  plus  large  au  moyen 
d'un  tube  mercuriel  triangulaire,  n'en  laisse  pas  moins  les  divi" 
sions  et  les  chiffres  dans  leur  état  normal,  c'est-à-dire  presque 
invisibles. 
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G^est: précisément  à  ce  défaut  que  j'ai  obvié,  à  Taided'un  pe* 
iit  microscope  s'adaptant  à  tous  mes  thermomètres  et  grossis-* 
sant  également  les  chiffres,  les  degrés  et  la  colonne  de  mercure. 

Un  tube,  évidé  en  haut  et  en  bas,  glisse  librement  sur  la 
chemise  du  thermomètre.  A  sa  partie  centrale^  restée  pleine, 
pivote  la  galerie. 

Cette  galerie  qui  forme  le  tube  du  microscope  et  qui,  à  sa  par- 
tie supérieure,  est  munie  d'une  lentille  mooile,  à  Teffet  d  ob- 
tenir les  différents  foyers,  affecte,  à  partir  de  son  centre^  la  forme 
d'un  sifflet. 

Cette  disposition  permet  non  seulement  ^e  voir  le  thermomè- 
tre par  transparence  et  par  la  surface  directement  éclairée,  mais 
encore  d'emboîter  la  capsule  dans  la  galerie,  et  d'avoir  ainsi 
un  instrument  complet  contenu  dans  un  étui  ordinaire. 

3.  Dilalaleur-gonltiëre  du  docteur  Tripier  (de Lyon).  —  Cet 
instrument  est  destiné  à  faciliter  tout  à  la  fois  la  pratique  des 
contre-ouvertures  et  l'établissement  des  drains.  Au  moyen  d'in- 


cisions, on  fait  traverser  de  part  en  part  le  foyer  par  une  sonde 
cannelée,  qui  sert  de  conducteur  au  dilatateur,  les  branches  en 
haut.  La  sonde  retirée,  on  retourne  le  dilatateur  de  manière  que 
les  branches  soient  en  bas^  et  l'on  rapproche  ces  dernières  pour 
dilater  le  trajet,  après  quoi  on  place  le  drain  1 

4.  Spéeulnm  poar  èleeCrisatîon  utérine,  par  le  docteur  M. 
Seiler.  —  Ce  spéculum  est  un  instrument  destiné  à  rendre  des 
services  signalés,  tant  par  sa  simplicité  que  par  son  application 
-facile. 

Cet  instrument  (fig.  i  et  2)  est  un  spéculum  ordinaire,  plein , 
en  buis  (corps  non  conducteur  dcTélectricité)^  muni  à  son  som- 
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iftet  d'un  anneau  métallique  {Ùg.  3),  rétié  par  Ube  tige  conduc- 
trice, qui  est  logée  dans  une  rainure  creilsâe  sur  la  ta6ê  Ihté- 
rieufo  du  col'ps  du  spéculum,  pour  se  terminée  en  passant  à 
travers  le  manchi;  par  une  borne  percée  d'un  trou,  où  l'on  lixe, 
au  tno^eti  d'une  vis  à  pressionj  tin  des  pdles  de  la  MUrce 
d'électricité. 


LgH  conductrice  et  tige  canriMa  puunt 
percée  d'un  troa  à  u  partie  supérieure 


Ce  spéculum  a  l'avantage,  tout  en  servant  à  l'exploration  de 
l'utérus  et  des  parties  profondes  du  vagin,  de  permettre  au  pra- 
ticien d'électriaei'  immédiatement  la  matrice,  en  laissant  l'in- 
strument en  place,  sans  être  obligé  d'introduire  &  noitveau  un 
excitateur  Utérin  ;  car,  d'une  part,  le  col  de  l'utérus  est  embrassé 
dans  tout  son  pourtour  par  l'anneau  métallique  et,  d'aulre  part, 
le  courant  sera  établi  en  appliquant  l'autre  pôle  sur  la  paroi 
abdominale  correspondant  au  fond  de  l'utérus . 


5.  DII«lal«nr  de  TceMphase  dn  dwolenr  Debeve.— Gel  s|lpK* 
reil  se  compose  d'uae  tige  do  baleine,  longue,  flexible,  terminée 
par  une  petite  boute  métallique,  d'une  série  de  petites  oUnfe  «■ 


«^  ?^)  — 

caoutchouc  durci  portatit  des  numéros  indiquant  leur  diamètre 
en  millimètres  (la  série  comprend  neuf  olives  de  il  millimètres 
à  20  millimètres),  d'une  tige  métallique  creuse  formée  par  un 
ruban  roulé  en  spirale.  Cette  tige,  très  flexible,  peut  se  plier  en 
tous  sens;  elle  a  une  certaine  ridigité,  lorsqu'elle  est  glissée  sur 


la  baleine  qui  lui  sert  de  conducteur,  et  elle  peut  alors  la  suivre 
dans  toutes  ses  inflexions.  Cette  ti^e  creuse,  que  nous  nommons 
le  propulseur,  sert  à  pousser  les  olives  sur  la  sonde  en  baleine. 

Cet  appareil  étant  donné,  voici  comment  on  procède  à  la  dila- 
tation. On  introduit  la  sonde  en  baleine,  elle  passe  ordinaire- 
ment facilement,  grâce  au  petit  diamètre  de  la  boule  terminale, 
nous  jenfilons  ensuite  une  des  olives  et  la  poussons  avec  le  pro- 
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puIsGur,  nous  pouvons  alois  einplojorla  force  saus  craiule  de 
fausse  roule,  parcu  que  nous  avons  un  conducteur.  On  introduit 
ainsi  dans  une  mémo  séance  une  série  d'olives  de  grosseur  crois- 
sante, puis  on  les  ramène  avec  la  sonde  ;  elles  sont  retenues  au- 
delà  du  rélrécissement  par  la  boule  qui  la  termine.  Comme  ellei^ 
sont  biconiques,  elles  franchissent  et  dilatent  le  rétrécissement, 
au  retour,  exactement  comme  elles  l'avaient  franchi  et  dilaté  au 
moment  où  elles  avaient  été  introduites. 

6.  Splrora'élre  et   earbcBlmèlre  de  Georges  BcIlBngv. — 

M.  le  professeur  Laboulbcnc  présente,  au  nom  de  M.  Georijc 


Bellangé,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine,  une 
séiie  d'appareils  destinés  au  dosage  et  à  l'analyse  des  gai  de  la 
respiration  : 

1*  Une  embouchure  formée  de  deux  plaques  de  nickel,  con- 
centriques, dont  l'une  se  met  entre  les  gencives  et  les  lèvres  et 
l'autre  comprend  ces  dernières  contre  la  première  plaque,  de 
favori  à  obtenir  une  ocdusion  latérale  parfaite  ;  l'air  peut  cir- 
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culer  au  milieu,  et  un  jeu  de  soupapes  très  légères,  en  alumi- 
nium, évite  le  mélange  de  Tair  extérieur  inspiré  et  de  l'air 
expiré; 

2°  Un  spiromètre  constiuit  d'après  les  conditions  d'un  comp- 
teur sec  à  gaz,  et  fonctionnant  par  le  seul  effort  de  l'expiration, 
indique,  au  moyen  de  deux  aiguilles  et  d'un  index,  la  quantité 
de  litres  et  de  centilitres  exhalés,  soit  dans  un  temps  donné,  soit 
dans  une  inspiration  maxima.  Il  est  calculé  de  façon  à  ce  quMl 
ne  soit  pas  détérioré  par  l'humidité  de  la  respiration  ; 

3**  Le  carbonimètre  est  des  plus  simples,  il  comprend  deux 
parties  :  l'une  est  le  ballon  dans  lequel  on  fera  arriver  l'air  ex- 
piré recueilli  après  avoir  traversé  le  spiromètre,  dans  un  sac  de 
caoutchouc  très  léger;  il  suffira  pour  cela  d'adapter  ce  sac  k 
l'orifice  supérieur,  le  robinet  médian  étant  ouvert  et  le  bouchon 
inférieur  soulevé,  on  peut  chasser  par  compression  du  sac  l'air 
atmo'sphérique  contenu  dans  le  ballon  et  le  remplacer  par  du 
gaz  expiré,  puisque,  l'occlusion  du  ballon  étant  rétablie,  il  suf- 
fira de  mettre  dans  le  tube  supérieur  une  solution  de  potasse 
caustique,  et  cette  partie  de  l'appareil  étant  réunie,  par  tube  et 
bouchon  perforés  de  caoutchouc,  à  un  tube  gradué  plongeant 
dans  une  éprouvette  à  pied  contenant  de  l'eau,  on  ouvre  alors  le 
robinet,  la  potasse,  en  tombant,  absorbe  l'acide  carbonique,  il 
se  fait  un  vide  que  l'on  peut  évaluer,  par  l'ascension  du  liquide 
de  l'éprouvette  dans  le  tube  gradué.  On  a  donc  ainsi^  par  une 
simple  multiplication,  la  quantité  d'acide  carbonique  contenue 
dans  un  litre;  un  deuxième  calcul  donne  laquantité  expirée  dans 
l'unité  de  temps  adoptée. 

M.  Laboulbène  fait  remarquer  que  ces  appareils,  construits 
par  M.  Mathieu  avec  beaucoup  de  précision,  sont  des  instru- 
ments qui  sont  cliniques,  et  dont  on  peut  se  servir  au  lit  même 
du  malade  ;  il  les  croit  appelés  à  d^importants  résultats. 
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Etude  critique  et  clinique  sur  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée  ou 
mieux  Maladie  d'Erasmus  Wilso7if  par  le  docteur  Brocq  (Thèse  ,de 
Paris,  1883;  0.  Doin,  éditeur). 

L'auteur  décrit^  dans  celte  thèse,  une  maladie  de  la  peau,  sinon  nou« 
velle,  du  moins  peu  étudiée  jusqu'ici.  Cette  dermatose  est  caractérisée 
par  une  desquamation  foliacée  abondante  et  généralisée. 

Ce  travail,  extrêmement  remarquable  à  tous  les  points  de  vue^  est  di- 
visé en  deux  parties. 

La  première  contient  l'historique  de  la  maladie  ; 

La  seconde,  la  description  de  cette  affection  cutanée. 

Des  observations  très  complètes  et  rédigées  avec  le  plus  grand  soin 
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terminent  ce  mémoire  et  constituent  une  véritable  étude  clinique  de  ia 
maladie. 

L'historique  comprend  trois  périodes  :  la  période  française,  la  période 
étrangère  et  la  période  d'analyse. 

Dans  la  période  française,  M.  Brocq  passe  en  revue  les  différentes  ma- 
ladies desquamatives  étudiées  par  les  anciens  dermatologistcs  :  par 
Rayer  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra,  par  Devergie  6ous  celui  de  pity- 
riasis piloris  ;  plus  récemment  par  Bazin,  qui*crée  les  herpétides  exfo- 
liatriceSj  et  enfui  par  le  professeur  Hardy,  qui  décrit  le  pemphigus  foliacé. 
Chacune  de  ces  maladies,  chacune  des  descriptions  est  discutée,  criti- 
quée par  une  argumentation  serrée  et  très  claire,  et  l'auteur  n'a  pas  de 
peine  à  démontrer  et  à  prouver  que  ces  maladies  ont  été  souvent  con- 
fondues entre  elles  ou  décrites  sous  des  noms  différents. 

Dans  la  période  étrangère  Ferdinand  llebra,  Hans  Hebra  étudient  le 
pityriasis  f^bra  universalis,  Mac  Ghie,  Duhring,  Bulkley  pensent  que 
ces  maladies  desquamatives  ne  sont  que  des  formes  particulières  d'eûzéma, 
et  il  faut  arriver  jusqu'à  Erasmus  Wilson,  qui,  dans  non  pityriasis  rubra 
foliacea,  étudie  une  forme  nouvelle  de  maladie  desquamative  de  la  peau, 
laquelle  va  servir  de  point  de  départ  pour  une  série  d'importants  tra- 
vaux de  la  part  de  Tilbury  Fox,  Buohanan  Baxter,  Pye  Smith,  etc.,  etc. 

Â  partir  de  cette  époque  (1873),  la  maladie  entre  dans  une  nouvelle 
phase,  c'est  la  période  d'analyse  ou  période  actuelle.  Les  travaux  des 
médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis  viennent  éclairer  la  question  ;  la  confu- 
sion cesse  entre  les  maladies  desquamatives.  MM.  Besnter  et  Richaud 
étudient  de  nouveau  \e  pityriasis  rubra  de  Devergie,  et  en  font  une  entité 
morbide  bien  déterminée.  M.  Vidal  communique  en  187''i,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  un  cas  de  dermatite  exfoliatricci  et  en  1879. 
M.  Quinquaud  décrit  la  dermite  aiguô  grave  primitive,  mais  c'est  la 
môme  maladie,  sous  un  nom  différent. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  comprend  ia  description  de  la  maladie. 
Par  une  courtoisie  franche  et  impartiale  que  les  Anglais  feraient  bien  d'i- 
miter et  de  méditer,  M.  Brocq  donne  à  cette  dermatose  le  nom  de 
Maladie  d*Erasmus  IVilson  de  préférence  &  celui  de  dermatite  exfo- 
liatrice  généralisée  :  celte  dernière  dénomination  pouvant  provoquer  des 
confusions  avec  les  autres  maladies  de  la  peau  qui  présentent  de  la  des* 
quamation  telles  que  :  le  pityriasis  rubra^  le  pityriasis  pilaris,  le  pem- 
phigus foliacé  et  l'érythème  scarlatiniforme  récidivant,  tout  en  présen- 
tant dans  leur  évolution  des  différences  essentielles  avec  la  maladie  de 
Wilson. 

Cette  dernière  est  bien  une  maladie  distincte,  une  entité  morbide,  et 
l'auteur  le  prouve  en  développant  k  fond  les  caractères  propres  k  cha- 
cune de  ces  diverses  maladies. 

L'auteur  donne  de  la  maladie  de  Wilson  une  définition  aussi  claire  que 
complète,  qui  permet  d'embrasser,  d'un  seul  coup  d'œil,  toute  l'évolution 
de  cette  dermatose.  Il  étudie  ensuite  l'influence  qu'exercent  sur  la  mala- 
die rage,  le  sexe  (l'homme  y  est  plus  sujet),  l'hérédité,  les  maladies  de  la 
peau  antérieures  et  enfin  les  trois  grandes  dialhèses,  scrofule,  syphilis, 
arthritisme.  C'est  cette  dernière  qui  semble  avoir  la  plus  grande  part  dans 
la  palhogénie  de  la  maladie  de  Wilson,  La  saison  chaude  doit  être  aussi 
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prise  6t]  eoDsidérfttion,  et  cette  maladie,  en  flomme  assez  rare'i  s'obserte* 
rait  plus  fréquemment  en  Anf^leterre  par  saite  de  l'alcoolisme. 

La  maladie  débute  par  une  plaque.de  rougeur  qu'on  observe  surtout 
aux  plis  articulaires,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  généraliser  et  du  sixième 
au  treizième  jour  Texfoliation  commence  et  la  chute  de  i'épiderme  s* ac- 
compagne également  de  celle  des  cheveux,  des  poils  et  des  ongles.  Ces 
derniers  tombent  sans  présentel*  aucuns  symptômes  inflammatoires  et 
douloureux. 

Du  côté  des  muqueuses,  les  conjonctives,  les  fosses  nasales,  les  lèvres,  * 
les  gencives,  la  langue  présentent  des  fausses  membranes  ou  des  excoria- 
tions; on  observe  de  l'angine  ;  M.  Brocq  signale  également  du  phimosis 
et  de  la  balano-posthite. 

Quant  à  Taspect  extérieur  des  niàlades,  on  observe  un  épaidsissement 
de  la  peau  des  lèvres,  des  paupières^  des  oreilles,  le  conduit  auditif  est 
obstrué  par  l'hypertrophie  des  pbrois^  par  la  prolifération  des  squames 
épidermiques  et  par  Thypérsécrétion  du  cétumen;  de  là,  dô»  bourdonné* 
ments  d'oreille  et  de  la  surdité. 

Tous  ees  accidents  s'accompagnent  de  sensations  de  cuisson,  de  dé- 
mangéftisons,  les  malades  sont  sensibles  au  froid.  En  outre  les  symp- 
tômes d'adynamie,  l^amalgrilssëment  obligent  les  niàlades  à  garder  le  lit, 
et  c'est  alors  qu'on  voit  survenir  des  escarres  au  sacrum  et  aux  p«trties 
saillantes  du  corps. 

Pendant  tout  le  temps  de  l'éruption  on  observe  dô  U  fièvre  et  ia  tem- 
pérature oscille  entre  39^,5  et  40°, S. 

Cette  maladie  dure  de  trois  à  onze  mois.  La  guérison  est  la  règle;  lors- 
qu'il y  a  menace  d'une  issue  fatale,  on  observe  de  l'albumnuHe.  Bien  (que 
le  pronostic^  lout  en  étant  sérieux,  n'implique  pasune  terminaison  mor- 
telle, il  faut  savoir  que  cette  dermatose  est  sujette  à  des  récidives  qui 
cependant  ne  présentent  pas  la  même  intensité  que  la  première  mani- 
festation. 

L^anatomie  pathologique  termine  la  partie  descriptive  de  cet  intéressan- 
travail.  M«  Brocq  y  a  joint  deux  planches  dessinées  par  lui  sur  des  pré- 
parations microscopiques  et  qui  montrent  que  lee  lésions  intéressent  Tét 
piderme.  Dans  le  premier,  on  constate  l'absebce  dii  stratum  granuîosunï 
et  du  strattmi  lucidunif  et  en  revanche  un  épaississement  considérable  de 
la  couche  cornée.  Quant  aux  lésions  du  derme,  elles  consistent  en  une 
infiltration  de  leucocytes  dans  la  couche  superficielle  dans  les  parois  des 
vaisseaux  et  autour  de  ces  derniers. 

Le  traitement  consiste  dans  le  régime  laoté^  les  toniques  à  l'intérieur  ; 
quant  &  la  médication  externe^  il  faut  avoir  recours  au  Uniment  oléo-cal  • 
caire  et  h  l'enveloppement  Ouaté. 

Sous  le  titre  de  Pièces  justificatives  M.  Brocq  donne  quatorze  observa- 
tions qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  constituent  là  véritable  partie 
clinique  de  son  travail,  car,  iddêpendàmnient  de  cas  types  de  <  maladie 
de  Wilson  »,  on  trouve  des  cas  discutables  et  probables  de  cette  ma- 
ladie. 

De  ces  observations  là  première  a  éié  rédigée  par  l'àutëUr  dans  le  ser- 
vice de  M.  ie  docteur  '  Vidal  ;  les  autres  sont  empruntées  aux  auteurs 
•notais,  ou  américains;  ou  fri^nçals.  C'est  donc^  comme  .  ou  le  voit,  un 
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travail  extrêmement  complet,  qui,  par  la  clarté  du  style  et  des  descrip- 
tions, constitue  un  ouvrage  tout  nouveau  dont  la  place  est  indiquée  dans 

les  bibliothèques  de  dermatologie. 

Df  A.  RiZAT, 


*—^ 


REVUE  DES  SOCIETES   SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  NEW-YORK. 
Séance  du  15  lévrier  1883.  «-  Présidence  de  Fordyce  Barker. 

Sur  le  traitement  diététique  de  la  goutte.  --  Le  docteur 
Drapier  lit  un  mémoire  sur  le  trailement  diététique  de  la  goutte.  Il  rap- 
pelle d*abord  les  nombreuses  recherches  dont  les  rapports  qui  relient 
l'alimentation  à  la  nutrition  ont  été  Tobjot,  ainsi  que  l'énergie  du  fonc- 
tionnement organique,  Tétiologie  et  le  traitement  de  lagonlte. 

Par  l'acception  traditionnelle  du  mot  goutte  articulaire^  on  entend  une 
arthrite  de. nature  spéciale  caractérisée  par  un  dépôt  d'urates  dans  les 
éléments  des  articulations  ;  considérée  comme  diathèse,  c'est  une  accu- 
mulation dans  le  sang  de  sels  acides  résultant  d'un  excès  de  formation 
ou  d'une  modification  pathologique  des  produits  secondaires  d*oxyda* 
tion  des  substances  protéiques. 

D'après  de  récentes  investigations,  le  foie  paraît  prendre  une  grande  part 
dans  la  métamorphose  des  hydrocarbures,  et  dans  la  formation  ou  la  ré- 
tention  de  l'urée,  et  certains  faits  d'observation  désignent  vivement  la 
communauté  d'origine  de  la  glycosurie,  de  la  goutte  et  de  l'arthrilisme. 
D'après  la  théorie  chimique  la  pathogénie  de  la  goutte  et  de  ses  acci- 
dents résiderait  dans  un  phénomène  de  suboxydation  anormale,  tandis 
que,  d'autre  part,  il  y  a  quelques  raisons  de  croire^  vu  la  coexistence  fré- 
quente des  troubles  nerveux  chez  les  goutteux,  que  cette  aileotion  doit 
être  rangée  parmi  les  maladies  du  système  nerveux.  Il  ne  parait  pas 
encore  qu'il  soit  permis  de  dire  que  la  goutte  est  une  affection  nerveuse, 
compliquée  d'une  lésion  du  processus  normal,  ni  que  ce  mode  spécial 
d'évolution  organique  est  sous  la  dépendance  d*une  affection  du  sys- 
tème nerveux.  Ni  1  une  ni  l'autre  des  deux  théories  n'infirme  la  théorie 
humorale.  Le  traitement  de  la  dyscrasie  goutteuse  implique  Tobtention 
de  la  combustion  complète  des  aliments  de  quelque  nature  qu'ils  soient, 
et  Ton  peut  espérer  y  arriver,  grâce  à  certaines  règles  diététiques^  à  Tob- 
servance  de  l'hygiène,  à  remploi  d'un  traitement  médical. 

La  première  règle  diététique  est  relative  à  Tadaptation  parfaite  à 
chaque  organisme  et  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  aliments,  les 
plus  propres  à  entretenir  la  santé,  et  à  maintenir  la  nutrition  à  son  taux 
normal.  On  ne  peut  y  arriver  qu'approximativement.  Cela  varie  avec  les 
âges,  les  circonstances,  etc.  L'alimentation  peut  être  excessive  dans  un 
sens  absolu  ou  d'une  façon  relative  ;  dans  le  premier  cas,  la  quantité  dé- 
passe les  besoins  de  l'estomac,  dans  le  second,  l'individu  ingère  plus 
Su'il  ne  peut  brûler  et  assimiler.  La  quantité  parait  avoir  peut-être  plus 
'importance  dans  la  genèse  de  la  diathèse  goutteuse  que  la  qualité  ou 
la  nature  des  éléments  nutritifs. 

Les  aliments  féculents  et  sucrés  et  les  aliments  gras  fournissent  sur- 
tout les  matériaux  nécessaires  à  la  caloriflcatlon,  tandis  que  la  diète 
azotée  convient  plutôt  aux  individus  qui  se  livrent  aux  travaux  séden- 
taires et  n'ont  besoin  d'entretenir  leur  caloriflcation  que  dans  des  limites 
très  restreintes. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  goutte  doit  tendre  à  favoriser  l'oxy- 
dation énergique  des  matériaux  excrémentitiels  et  le  traitement  pharma- 
ceutique réclame  l'emploi  des  médicaments  susceptibles  de  céder  au  sang 
une  grande  quantité  d'oxygène. 

Souvent  le»  goutteux  digèrent  mieux  )es  aliments  azotés  que  les  deux 


—  45  — 

autres  variétés.  Leur  pouvoir  d^assimilatioii  pour  les  aliments  hydro* 
carbonés  est  très  limité,  les  restrictions,  de  la  diète  doivent  porter  surtout 
sur  les  aliments  sucrés  qui  sont  susceptibles  d'entrer  en  fermentation, 
puis  sur  l'aliment  féculent,  enfin  sur  les  aliments  gras. 

L'auteur  n'a  pas  vu  que  les  faits  cliniques  confirmassent  la  théorie  de 
l'origine  urique  delà  goutte.  On  doit  éviter  les  boissons  fermentées  et 
alcooliques  >  la  bière  doit  être  par  conséquent  absolument  prohibée,  de 
même  que  le  sherry,  le  madère,  le  vin  de  Porto  et  tous  les  vins  en  gé- 
néral qui  doivent  être  pris  en  aussi  petite  quantité  que  possible.  Les  cal- 
culeux  retirent  grand  avantage  de  la  diète  lactée  ainsi  que  de  l'usage  des 
végétaux  contenant  très  peu  d'éléments  calcaires. 

Le  docteur  Hauden  prescrit  depuis  cinq  ans  la  même  direction  diété- 
tique que  celle  qui  vient  d'être  exposée,  et  surtout  dans  le  cas  de  goutte 
Bubaiguë  ou  chronique.  Ce  procédé  d  éviter  autant  que  possible  les  ali- 
ments sucrés  et  calcaires  a  été  suivi  d'une  diminution  des  urates  dans  le 
sang  et  dans  les  urines.  Le  docteur  Hadden  a  fait  allusion  aux  expé- 
riences qui  ont  été  établies  sur  des  oiseaux  dont  les  uns  étaient  con- 
servés en  captivité,  les  autres  en  liberté  et  cheJS  lesquels  on  dosait  l'acide 
urique  et  ses  sels. 

Le  docteur  Putnam  Jacobi  dit  que  la  théorie  de  Tinsuffisance  de 
l'oxydation  après  dédoublement  des  matières  protéiques,  explique  peu  le 
fait  de  rhéreditô  qui  est  absolument  indéniable  dans  la  goutte  et  dans 
ses  difTérentes  manifestations.  Il  fait  allusion  aux  expériences  de  Voigt 
et  de  Pettenkofcr,  qui  ont  démontré  que  la  quantité  d  oxygène  consumée 
dans  le  sang  est  proportionnelle  à  la  quantité  d'albumine  emmagasinée 
dans  les  tissus.  Ues  auteurs  regardent  comme  très  douteux  que  l'acide 
urique  provienne  du  développement  incomplet  de  l'urée.  Il  n'existait 
aucun  rapport  constant  entre  l'excès  d'acide  urique  et  la  diminution  de 
l'urée. 

Les  docteurs  Piffard  et  Kinnigut  confirment  ces  propositions.  Le  pré- 
sident considère  que  chaque  goutteux  soulève  un  problème  particulier, 
dont  les  facteurs  sont  ses  tendances  héréditaires,  ses  habitudes,  ses  cir- 
constances, son  milieu,  etc.  ;  il  existe  certaines  idiosyncrasies  indivi- 
duelles qui  rendent  impossible  d'établir  un  plan  de  conduits  uniforme  ; 
par  exemple,  il  y  a  des  goutteux  chez  qui  Tingestion  d'une  seule  fraise 
suffit  à  déterminer  une  attaque  de  goutte,  pour  un  autre  c'est  une  tranche 
de  melon,  pour  un  troisième  ce  sera  la  moindre  parcelle  de  viande, 
d'autres  ne  peuvent  prendre  du  vin  ou  de  la  bière,  mais  boivent  volontiers 
deTeau-de-vie,  etc.  {Philadelphia  Médical  Times,  10  mars  1883.) 


REPEhTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  remploi  thérapeotiqae 
de   la  nltroglyeérlne.  —    Le 

médicament  est  employé  par  Kor- 
czynski,  en  solution  de  1  pour  100 
dans  de  l'alcool,  et  administré  k  la 
dose  de  1  à  <(  gouttes.  Chez  l'homme 
sain,  la  nitro-glycérine  agit  spécia- 
lement sur  les  vaisseaux  du  cer- 
veau. Après  2-8  minutes,  les  bat- 
tements de  la  pointe  du  cœur  se 
renforcent,  les  bruits  du  cœur  s'ac- 
centuent, la  branche  ascendante  du 
tracé  sphygmographique  du  pouls 


s'élève  plus  haut  et  plus  vite,  la 
branche  descendante  affecte  de 
môme  une  chute  plus  rapide.  Le 
pouls  s'accélère  régulièrement  de  8 
à  16  pulsations  à  la  minute.  La  ten- 
sion intravasculaire  s'abaisse  et  le 
dicrotisme  apparaît.  Après  40  à  45 
minutes,  tout  rentre  dans  Tordre 
normal. 

Deux  gouttes  suffisent  pour  don- 
ner lieu  à  une  céphalalgie  légère, 
mais  passagère.  Il  existe  en  môme 
temps  de  la  pesanteur   de  tête  et 
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une  sensation  de*  chaleur  I  la  face. 
Ces  symptômes  s'exaltent  avec  l^é* 
lévation  de  la  dose.  Alors  survien- 
nent d'autres  troubles  :  photopho* 
bie,  tension  intracrânienne,  batte- 
ments cérébraux,  bourdonnements 
d'oreille,  incapacité  pour  toute  oc- 
cupation d'esprit. 

La  sécrétion  de  l'urine  peut  s'ao- 
eélerer  à  la  suite  de  l'ingestion  de 
la  dose,  mais  la  quantité  émise 
dans  la  journée  ne  varie  pas. 

La  solution  de  nitroglycérine  fut 
employée  dans  5S  cas  :  18  fois  avec 
succès,  12  fois  sans  résultat  ;  les 
5  autres  ne  donnèrent  que  des  ré- 
sultats douteux. 

'  lo  Asthme  aveo  catarrhe  bron- 
chique (6  succès  sur  7). 
'  £•'  Asthme    nerveux  {i  succès 
sur  13). 

3Q  Sténocardie  par  anévrysme 
aoptique  (â  succès  sur  t). 

4^  Palpitations  du  cœur  (3  succès 
sur  3). 

'  l»o  Angine  de  poitrine  (6  suooès 
sur  3). 
*  6°  Chorée  (i  suooès  sur  1). 

.70  Hystérie,  tremblement  môr- 
euriel  et  diabète  sucré  (sans  suo- 
oès). {Miener  med,  Wochenschrift 
et  Revue  médicale  de  Louvain^ 
23  mars  1882,  p.  159.) 


Sar  la  vétraotloii  de  Tapo- 
névrose  palmaire  et  sea  tral- 
temeat  ehlrargleal.  —  Les  ma- 
nuels de  médecine  opératoire  don- 
nent les  procédés  classiques  de  Goy- 
rand  et  de  Richel.  M.  le  docteur 
Chevrot  décrit,  dans  sa  thèse,  un 
nouveau  procédé,  dû  à  Busch,  d'a- 
près Madeling-Bouss,  et  qui  parait 
donner  les  meilleurs  résultats. 

On  taille  dans  la  paume  de  la 
main,  le  sujet  étant  anesthésié,  un 
lambeau  de  peau  en  forme  de  trian- 

f;\e  dont  la  base  vient  tomber  dans 
e  sillon  qui  sépare  le  doigt  fléchi 
(l'annulaire,  lorsqu'il  n'y  en  a  qu'un 
seul)  du  creux  de  la  main,  et  dont 
le  sommet  aigu  se  termine  au  ni- 
veau du  point  le  plus  élevé  de  la 
paume,  qui  se  trouve  distendu  lors- 
que le  doigt  est  dans  une  extension 
complète  ;  on  dissèque  le  lambeau  à 
partir  de  la  pointe  en  comprenant 
autant  de  tissu  cellulaire  sous-ou-> 
tané  qu'il  est  possible  de  faire. 
•  On  pratique  alors  des  tentatives 
d'extension  du  doigt  en  incitant  à 
mesure,  aveo  le  bistouri,  Us  fais* 


céaux  fibreux  qui  {>arti8téafc  axeroe  p 
une  résistanoe  trop  forte;  il  y  a 
peu  de  risques  de  blesser  ainsi  une 
gaine  tendineuse.  Le  doigt  élaut 
dans  l'extension  oomplète,  la  lam- 
beau cutané  triangulaire  se  rétracte 
fortement  et  laisse  une  portion  de 
plaie  palmaire  non  recouverte.  On 
réunit  par  des  sutures  les  angles  de 
cette  plaie,  si  c'est  possible;  sinon, 
on  la  laisse  se  cicatriser  sous  un 
pansement  &  plat  ou  tout  autre. 

Si  l'affection  atteint  plusieurs 
doigts,  on  fait  l'incision  et  le  lam- 
beau pour  deux  ;  si  môme  la  raaia* 
die  était  prononcée,  on  pourrait 
faire  deux  opérations. 

Un  traitement  orthopédique  at- 
tentif devra  être  continué  pendant 
trois  semaines  environ.  L'appareil 
ne  doit  être  enlevé  qu*après  gué- 
rison  complète.  {Thèse  da  Parût ^ 
juillet  1889.) 


Tvallement  de  la  plitlilela 
et  lie  rempliyeéaie  palme* 
aaire  par  les  baias  d'filr  eoai» 
primé.  —  Voici  les  résultats  ob- 
tenus par  le  docteur  Losoh  (de 
Baint-Pétersbourg)  :  dans  dix  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  la  tempé- 
rature du  corps  augmenta  de  0^,3 
pendant  le  traitement  par  l'air  com- 
primé. Dans  deux  cas  seulement  il 
y  eut  une  diminution  peu  notable 
de  la  température;  dans  tous  lea 
cas,  le  poids  des  malades  diminua 
pendant  le  traitement,  même  là  où 
il  s'était  produit  une  légère  aug- 
mentation avant  la  respiration  de 
l'air  comprimé. 

La  quantité  d*urée  éliminée  par 
les  urmes  s'accrut  dans  tous  les 
cas,  tandis  que  le  sel  marin  y  fot 
trouvé  en  quantité  moindre,  ce  qui 
prouverait  une  augmentation  de  la 
combustion  intime.  Dans  quelques 
cas,  la  capacité  pulmonaire  aug- 
menta légèrement,  mais,  règle  gé- 
nérale, elle  diminua  malgré  le  trai- 
tement par  Tair  comprimé. 

L'expectoration  ne  devint  pai 
plus  abondante  :  dans  quelques  cas 
il  y  eut  aggravation  des  lésions  pul- 
monaires. Les  malades  d'ailleurs 
accusèrent  rarement  un  mieux  i 
pendant  toute  la  durée  du  traite* 
ment  on  supprima  autant  que  pos* 
Bible  tous  les  autres  moyens  théra* 
peutiques.  Le  docteur  Losob  est 
a*iivis  que  riofluence  de  l'air  oom* 
primé  sur  les  phthisiques  est  dou* 
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feuse.  H'n'en  est  pas  dé  même  des 
emphyBémateux.  Chez  tous,  la  ca- 
pacité vitale  ou  pulmonaire  aug- 
menta rapidement  sous  l'influence 
de  l'air  comprimé.  La  respiration 
devint  moins  fréquente  ;  le  pouls  se 
ralentit.  Bref,  l'auteur  est  d'avis 
<}ue  rempbysëme  pulmonaire  sera 
toujours  traité  efficacement  par  les 
bains  d'air  comprimé.  {Ûeuts.  Med. 
Zeit.y  «7  juin.  1882.) 


lia  eaetqs  grandillora  dans 
le  traiceinent  du  rhumatisme 
snbalgu  on  chronique.  —  Le 

docteur  Harvey  L.  Byrd,  professeur 
au  collège  médical  de  Baltimore, 
vante  beaucoup  les  effets  du  cactus 
grandiflora  dans  le  traitement  des 
affections  cardiaques  provoquées 
par  le  rhumatisme.  Ce  médicament 
calme  toujours  rapidement  les  dou- 
leurs cardiaques  et  il  permet  d'em- 
ployer ensuite  d'autres  moyens,  de 
traitement,  si  cela  est  nécessaire. 
.  Cette  action  a  porté  M.  Byrd  k 
donner  également  ce  médicament 
dans  les  cas  de  rhumatisme  muscu- 
laire subaigu  ou  chronique  et  ses 
espérances  ont  été  réalisées  de  tous 
{Joints.  Son  expérience  au  sujet  de 
ce  médicament  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  n'est  pas  assez  com- 
plète ;  il  croit  cependant  pouvoir 
affirmer  que  le  cactus  donnera  de 
bons  résultats,  surtout  si  l'on  a 
soin  de  commencer  le  traitement 
par  un  purgatif  convenable  ,  et 
même  il  ne  serait  nullement  sur- 
pris si  l'on  trouvait  bientôt  que  ce 
médicament  est  l'une  de  nos  meil- 
leures ressources  thérapeutiques  au 
début  d'une  attaque  de  rhuma- 
tisme. 

M.  Byrd  donne  I&  cactus  sous 
forme  d'extrait  liquide  h,  la  dose 
de  8  à  12  gouttes  trois  fois,  par 
jour,  ou  même  plus  souvent,  si  les 
symptômes  l'exigent  ;  aucun  agent 
dans  sa  pratique  ne  lui  a  jamais 
donné  des  résultci.ts  aussi  -favo- 
rables. 

Le  cactus  lui  parait  avoir  pour 
effet  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  de  modérer  les  symptômes  in- 
flammatoires et  de  prévenir  les 
complications  cardiaques.  {Philad. 
Medic.  Times ,  26  août  1882  et 
France  médiCjt  15  septembre  1882, 
p.  365). 


Pvéparaélon  du  konmys.  — > 

Pour  obvier  à  la  difficulté  de  se 
procurer  du  lait  de  jument  ou  d*à« 
nesse,  un  pharmacien  de  Trieste, 
Pigatti,  dissoutle  lait  de  vache  dans 
}r  proportion  de  2  à  i,mai8  il  con-^ 
seille  d'employer  toujours  le  mémo 
lait  pour  être  sûr  de  la  prépara- 
tion : 

Lait  de  vache 1000 

Eau ,  500 

Leyure  de  bière......  20 

Miel 20 

Alcool '. ,  30 

Farine  de  froment....  15 

—        de  millet.,,,,  5 

On  verse  les  farines  dans  la  so<» 
lulion  lactée  et  on  niélange  dans 
un  mortier  le  miel  et  la  levure  en 
apulant  peu  ^-peu  l'alcool,  ensuite 
on  verse  le  tout  dans  une  forte 
bouteille  en  ayant  soin  de  laisser 
un  espace  vide  et  de  boucher  her- 
métiquement en  assujettissant  le 
bouchon  au  moyen  d'une  ficelle.    • 

Pendant  la  fermentation,  il  faut 
maintenir  la  bouteille  eqtre  25  et 
30  degrés  centigrades  pendant 
quarante-huit  heures  en  hiver  et 
vingt-quatre  heures  en  été  en  agitant 
deux  ou  trois  fois.  Le  liquide 
est  ensuite  filtré  sur  une  toile 
et  réparti  dans  des  bouteilles  à 
parois  assez  fortes  en  fixant  le 
bouchon  par  une  ligature.  On 
maintient  les  bouteilles  ainsi  pré- 
parées à  une  température  de  24  à 
25  degrés  en  les  agitant  souvent  et 
enfin  on  les  conserve  dans  un  en- 
droit frais.  Au  bout  de  quelques 
jours,  le  liquide  se  sépare  en  deux 
couches  (^uï  se  mélangent  à  la  plus 
légère  agitation  en  développait  de 
nombreuses  bulles  de  gaz. 

L'auteur  affirme  que  le  koumys 
ainsi  préparé  se  conserve  plusieurs 
mois  sans  altération  et  avec  un 
goût  agréable.  {Schweizer  Wo- 
chenschrift  fur  Pharm  . ,  XIX, 
1881,  262.) 


Sur  l'exelsion  d'un  ehancre 
Induré  douze  heures  après 
son  apparition.  —  Le  docteur 
Rasori,  de  Rome,  rapporte  une  ob- 
servation qui  est  d'autant  plus  inté- 
ressante que  plusieurs  médecins 
allemands  ou  américains  essayent 
de  faire  revivre  la  pratique  de  l'ex- 
cision des  chancres  indurés  dans  le 
but  d'arrêter  le  cours  de  la  maladie. 
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Le  cas  qu'il  rapporte  est  celui 
d'un  homme  chez  lequel  il  enleva 
un  chancre  douze  heures  après  son 
apparition  sans  prévenir  ou  modi- 
fier en  rien^  au  moins  autant  qu'on 
peut  le  supposer,  les  symptômes  de 
Taffection. 

Cette  lésion  initiale,  qui  occupait 
la  surface  extérieure  du  prépuce  et 
avait  la  forme  d'une  papule  lenlicu* 
laire  élevée  par  rapport  aux  tissus 
voisins,  était  apparue  vingt-huit 
jours  ai>rès  la  contagion. 

L'excision  fut  pratiquée  aussitôt 
qu'on  la  reconnut.  La  plaie  guérit  en 
vingt-cinq  jours  ;  la  variole  apparut 
quarante- huit  jours  après  Tincision 
et  floixante-seize  après  la  contagion. 


Les  glandes  inguinales  devinrent 
volumineuses  neuf  jours  après  1« 
coït  suspect,  à  cause  d'une  irrita- 
tion locale  produite  par  Tapplica' 
tion  d'une  pommade  soi-disant  pré- 
ventive employée  par  le  malade 
lui-même. 

Cette  augmentation  de  volume 
continua  durant  toute  la  période 
d'invasion. 

Ce  cas  démontre  donc  bien  nette- 
ment l'inanité  des  espérances  qu'ont 
les  médecins  partisans  de  l'excision 
préventive  ou  hâtive.  (Giom,  Jtal, 
délie  DaL  Ytn,  e  délia  Felle,  dé- 
cembre 1881,  ei  London  Med,  Rec,^ 
juin  1882.) 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICKLE 


^ote  snr  remploi  thérapeatiqae  de  la  lobella  iiiflatai 

Par  le  docteur  Fourrier, 

Chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  la  ville  de  Gompîègne, 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  thérapeutiqun. 


Depuis  que  M.  le  docteur  Barrelier  a  publié  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique t  t.  LXVI,  p.  72,  un  mémoire  sur  les  effets 
physiologiques  et  sur  l'emploi  thérapeutique  de  la  lobelia  inflata, 
j'ai  voulu  expérimenter  moi-même  ce  médicament  oubUé.  Je 
dis  oublié,  car  je  n'en  avais  point  entendu  parler  jusqu'alors,  ni 
pendant  mes  études  à  la  Faculté  de  Paris,  ni  au  lit  du  malade  à 
l'hôpital,  ni  dans  les  traités  de  matière  médicale.  Du  reste,  il 
faut  bien  le  dire,  l'étude  de  la  thérapeutique  était  fort  négligée 
à  l'Ëcole  de  Paris  de  1848  à  1855.  Malgré  l'incomparable  éclat 
des  leçons  de  Trousseau,  les  élèves  étaient  peu  initiés  à  l'étude 
des  médicaments,  dans  les  services  hospitaliers  :  Tanatomie 
pathologique,  le  diagnostic,  voilà  ce  qui  préoccupait  avant  tout 
les  professeurs  et  les  chefs  de  services,  si  bien  que  les  méde- 
cins de  la  génération  à  laquelle  j'appartiens  ont  dû  se  deman- 
der souvent  si  la  plupart  de  leurs  maîtres  croyaient  beaucoup  à 
l'action  des  médicaments  sur  l'homme  malade.  Aussi  beaucoup 
d'entre  eux  ont-ils  dû  tomber  dans  un  scepticisme  presque  com- 
plet à  cet  égard.  Je  sais  que,  pour  ma  part,  il  m'a  fallu  un  cer- 
tain effort  pour  lutter  contre  ces  tendances  malheureuses  et  je 
ne  voudrais  pas  affirmer  qu'il  ne  me  reste  pas  encore  un  peu  de 
ce  vieux  levain,  qui  se  met  à  fermenter  quelquefois,  mais  qui, 
du  moins,  a  cela  de  bon  et  d'utile,  c'est  qu'il  m'empêche  de 
tomber  dans  l'enthousiasme  et  de  croire  qu'un  succès  thérapeu- 
tique suffit  pour  être  fondé  à  vanter  l'action  médicamenteuse 
d'une  substance  quelconque. 

Aujourd'hui,  il  me  semble  qu'on  se  préoccupe  davantage  du 
but  qu'en  définitive  nous  devons  nous  proposer,' je  veux  dire  le 
soulagement  et  la  guérison  des  malades.  Je  trouve  dans  les  cli- 
niques du  jour  des  enseignements  spéciaux  sur  le  traitement,  et 
je  m'en  réjouis  fort,  pour  moi  et  pour  mes  confrères.  Je  trouve 
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aussi  et  surtout  dans  les  procès-verbaux  de  la  Société  de  théra- 
peutique, des  études  utiles  sur  les  médicaments,  qui  devien- 
dront un  secours  précieux  pour  les  médecins  qui  cherchent  à 
faire  de  la  thérapeutique  et  qui  ne  veulent  pas  s'en  tenir  à  la 
bonne  médecine  expectante  que  nous  avons  tant  connue. 

J'ai  donc  employé  souvent  la  lobélie  depuis  1864,  je  veux  au- 
jourd'hui résumer  mes  observations.  Je  renvoie  au  mémoire 
précité  pour  tout  ce  qui  regarde  l'histoire  médicale  et  l'action 
physiologique  du  médicament,  dont  je  ne  rappellerai  que  les  points 
principaux,  lorsque  je  devrai  interpréter  les  faits. 

Je  partage  en  trois  séries  les  observations  des  malades  qui  ont 
été  soumis  à  l'usage  de  la  lobélie  :  les  asthmatiques,  les  plitbi- 
siques  et  les  congestionnés. 

I.  Asthmatiques,  —  On  rencontre  dans  la  pratique  deux  gea- 
ras  d'asthmatiques  ;  les  uns  affectés  d'asthme  essentiel,  les  au- 
tres atteints  d'a^sthme  symptomatique,  le  plus  souvent  d'affection 
4u  cœifr. 

L'asthme  essentiel,  purement  spasmodique,  est  assez  rare  à 
Çompiègne,  c'est  à  peine  si  j'en  ai  observé  une  dizaine  de  cas. 
Je  trouve,  dans  mes  notes^  six  cas  dans'  lesquels  j'ai  administré 
la  lobélie,  en  teinture,  à  la  dose  de  1  à.  2  grammes.  Dans 
trois  cas  seulement,  j'ai  observé  des  effets  satisfaisant^»  la  dimi* 
nution  assez  rapide  des  accès  et  Téloignen^ent  des  crises  ;  mais, 
en  somme,  les  accès  sont,  en  général,  mieui^  calmés  par  le  da- 
tura,  ce  n^est  pas  là  le  terrain  favorable  à  l'action  de  la  lobélio, 
C'est  du  reste  la  conclusion  h  laquelle  s'e^t  arrêté  M,  je  profes-^ 
»env  Parrot,  dans  son  article  :  Asthi^g,  4u  Dictionnaire  encyr 
clopédique.  En  effet,  d'après  lui,  la  lobélie  est  d'un  9ffet  toujours 
incertain,  souvent  dangereux,  elle  n'a  qu'une  action  momen- 
tanée durant  les  paroxysmes,  Nous  adoptons  complètement  cette 
manière  de  voir,  seulement  nous  na  pensons  pas  que  cette  «ub- 
stancB  soit  dangereuse  quand  on  s'arrête  à  I4  dose  de  3  gram- 
mes. Nous  n'avons  pas  observé  de  vomissements  à  cette  dose. 

La  lobélie  nous  a  paru  bien  autrement  activ0  et  utile  dans 
l'asthme  cardiaque  et,  ici,  les  conditions  physiologiques  daos 
lesquelles  se  trouve  le  malade  sont  tout  autres.  L'anthme  car- 
diaque est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  dans  les  conditioDS  où 
nous  nous  trouvons.  La  plupart  des  malades  atteipts  d'aiFecti0O 
du  cœur,  que  nous  avons  observés,  nous  ont  présenté  d^s  eocôs 
de  suffocation,  aussi  bien  lorsque  la  maladie  du  cour  ii*offrait 
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encpr^  quç  le^  sympjlQipes  du  premier  de^^ré,  que  lorsque  ces 
symptômpsi  indiquaient  un  degré  plus  avancé»  Ces  accès  4â  suf- 
focation n'ont  existé,  chez  nos  malades  au  premier  degré,  qu£ 
dans  les  affections  de  la  valvule  mitrale,  Jamais  dans  les  aifee^ 
tions  valvulaires  de  Torifice  aortîque.  Je  ne  parle  ici,  bien  en- 
tendu, que  des  suffocations  qui  np  3ont  pas  accompagnées  ie 
douleurs  précordiales.  Dans  tous  ces  cas,  nous  avons  toujouris 
observé  Texistence  habituelle  d'un  râle  crépitant  franc  ou  d'un 
râle  sous-crépitant  fin  aux  deux  bases  des  poumons  en  arrière, 
indiquant  un  certain  degré  d'œdème  pulmonaire.  Ce  symptôme, 
que  nous  recherchons  toujours  avec  soin,  est  des  plus  fréquents  ; 
c'ast  souvent  le  seul  qui  dénote  l'existence  de  l'affection  du 
cœur  ;  il  peut  exister  alors  qu'on  ne  trouve  encore  aucun  bruit 
de  souffle,  aucune  irrégularité  du  pouls,  mais  seulement  des  pal- 
pitations et  de  l'oppression  facile,  sous  l'influence  du  moindre 
effort,  quelquefois  une  matité  plus  considérable  indiquant  l'hy- 
pertrophie du  cœur. 

Dans  ces  cas,  siles  malades  sont  pris  d'accès  de  suffocation, la 
lobélie  nous  a  presque  toujours  réussi,  elle  a  calmé  les  accès  et 
surtout  éloigné  les  ci'ises,  après  une  administration  prolongée 
seulement  pendant  quelques  jours. 

Voici  d'ailleurs  quelques  observations  : 

Obb.  I.  — M.  de  X...,  âgé  de  soixante  ans,  est  asthma- 
tique depuis  son  enfance,  il  possède  tous  les  attributs  du  tempé- 
rament nerveux.  Appelé  à  lui  donner  des  soins  en  i86f ,  je 
trouve  chez  lui  tous  les  signes  d'un  asthme  essentiel,  que  je  rat- 
tache à  la  diathèse  herpétique,  dont  il  présente  tous  les  carac-* 
tères.  Maigre,  sujet  à  des  poussées  eczémateuses  fréquentes,  à 
du  prurigo,  il  jouit  d'ailleurs  d'une  bonne  santé.  En  1865,  il  a 
une  bronchite  ^sses;  sévère;  depuis  cette  époque,  je  constate 
chez  lui  l'existence  d'un  râle  fin  au?^  deux  bases  des  poumops, 
et  ce  râle  persiste  alors  même  que  la  santé  paraît  revenue. 
L'examen  du  cœur  ne  fait  rien  découvrir,  aucun  omit  de  souffle, 
pas  de  signe  d'hypertrophie.  A  partir  de  cette  époque,  les  accès 
d'asthme  deviennent  plus  fréquents,  mais.il  est  toujours  soulagé 
par  le  datura. 

En  1868,  nouvelle  bronchite,  accompagnée  d'accès  de  suffo- 
cation sérieuse.  C'est  alors  que  je  songe  à  la  lobélie,  le  datura  ne 
parvenant  plus  à  calmer  complètement  les  crises.  Je  donne  pen- 
dant trois  jours  la  lobélie  en  teinture,  2  grammes  par  jour  en 
potion.  Lça  accès  diminuent  immédiatement  et  disparaissent  au 
bout  de  trois  jours.  La  bronchite  disparaît  également,  mais  il 
reste  toujours  du  râle  fin  aux  deux  basés. 


—  Sa- 
line saison  auMont-Dore  ne  pas  fait  complètement  disparaître 
ce  symptôme.  En  1869,  nouvelle  bronchite,  avec  accès  de  sufiTo- 
cation  qui  disparaissent  de  nouveau  sous  l'action  de  la  lobélie. 
Je  trouve  alors  un  léger  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur  in- 
diquant une  altération  de  la  valvule  mitrale. 

De  1869  à  1872,  il  y  a  tous  les  hivers  une  explosion  de  bron- 
chite avec  suffocation,  toujours  améliorée  par  Tusage  de  la 
lobélie. 

Les  signes  de  Taffection  du  cœur  s'accentuent  de  plus  en  plus 
et  le  malade  finit  par  succomber  en  1874,  avec  tous  les  signes 
de  l'asystolie;  mais  jusqu'en  1873,  la  lobélie  a  fait  céder  les 
symptômes. 

Obs.  II.  — M.  X...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d'un  tempé- 
rament sanguin,  a  des  palpitations  depuis  deux  ans  ;  plusieurs 
fois  il  a  été  pris  d'accès  d'asthme  pendant  la  nuit.  Je  le  vois 
en  1865:  je  constate  chez  lui  l'existence  d'un  souffle  au  premier 
temps,  siégeant  à  la  pointe  du  cœur,  accompagnée  d'une  hyper- 
trophie assez  notable  de  l'organe.  A  l'auscultation  de  la  poitrine, 
je  trouve  du  râle  crépitant  franc  à  la  base  des  deux  poumons. 
J'établis  chez  lui  le  traitement  que  je  conseille  habituellement 
dans  les  affections  du  cœur  :  diète  lactée,  digitale  ;  mais,  de 
plus,  je  fais  donner  la  lobélie  à  la  dose  de  1  gramme  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  accès  d'asthme  disparaissent  pour  ne 
laisser  que  les  signes  de  l'affection  du  cœur. 

Il  me  parait  inutile  de  relater  d'autres  observations,  celles  qui 
précèdent  suffisent.  Elles  démontrent  clairement  l'action. de  la 
lobélie  dans  ces  sortes  de  cas. 

Lorsque  la  maladie  du  cœur  est  plus  avancée,  alors  que  tous 
les  symptômes  sont  franchement  évidents,  il  arrive  que  l'œdème 
pulmonaire  est  plus  étendu  et  que  la  suffocation  est,  pour  ainsi 
dire,  à  l'état  permanent.  Dans  ces  cas  encore,  la  lobélie  nous  a 
rendu  de  grands  services,  au  moins  pour  quelque  temps.  Elle 
calme  les  paroxysmes  et  permet  au  malade  de  mieux  respirer.  Ce 
n'est  que  lorsque  le  cœur  droit  est  atteint,  lorsque  l'œdème  se 
généralise  et  qu'en  un  mot  la  circulation  générale  du  système 
veineux  est  complètement  embarrassée,  que  la  lobélie  cesse 
d'agir  ;  il  n'y  a  là  rien  qui  puisse  nous  étonner. 

II.  Phthïsiques.  —  Lorsque  les  phthisiques  sont  arrivés  à  la 
troisième  période,  on  observe  ordinairement  chez  eux  des  accès 
de  suffocation  des  plus  pénibles.  Il  semble  que  ces  malheureux 
malades  ne  peuvent  plus  trouver  d'air;  assis  sur  leur  lit,  hale- 
tants, soulevant  leur  poitrine  avec  effort,  couverts  de  sueur,  ils 
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semblent  être  arrivés  à  leur  dernière  heure;  iJs  se  jettent  à  droite 
et  à  gauche,  s'agitent  ;  c'est  un  spectacle  déchirant. 

Désespéré  de  ne  pouvoir  soulager  ces  malheureux,  j'ai  essayé 
la  lobélie  depuis  4864  ;  son  action  physiologique  sur  le  pneumo- 
gastrique me  donnait  Tespoir  d'obtenir  quelque  résultat.  Cet 
espoir  n'a  pas  été  trompé,  et  si  je  n'ai  pas  guéri,  chose  impos- 
sible, j'ai  pu  du  moins  soulager  un  certain  nombre  de  malades. 
Je  ne  puis  donner  ici  toutes  mes  observations,  qui  encombre- 
raient inutilement  ce  travail,  je  me  contente  d'en  résumer  quel* 
ques-unes. 


Obs.  III.  —  M^^*  X...,  âgée  de  dix-huit  ans,  malade  depuis 
deux  ans,  est  arrivée  à  la  troisième  période  de  la  phthisie.  Il 
existe  une  vaste  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche  et,  de 
plus,  on  perçoit  des  craquements  humides  dans  toute  l'étendue 
de  ce  poumon  :  il  y  a  de  Jafièvre,  des  sueurs,  de  la  diarrhée.  Ce- 
pendant la  malade  peut  encore  se  nourrir,  l'amaigrissement  n'est 
pas  excessif. 

En  décembre  1864,  la  respiration  devient  plus  pénible;  il 
semble  à  la  pauvre  malade  que  l'air  lui  manque  ;  elle  veut  faire 
ouvrir  les  fenêtres,  malgré  la  rigueur  de  la  saison.  Cet  état 
d'anxiété  respiratoire  ne  persiste  pas  toujours  au  même  degré, 
mais  il  survient  après  les  repas  et  surtout  si  la  malade  éprouve 
la  moindre  contrariété. 

L'éther  a  d'abord  paru  amener  du  soulagement,  mais  bientôt, 
ce  médicament  n'a  plus  d'action.  C'est  alors  que  j^administre  la 
lobélie.  Un  gramme  de  teinture  dans  une  potion  de  120  grammes 
est  donné  par  cuillerées,  d'heure  en  heure,  lorsque  les  accès  se 
produisent.  Le  soulagement  est  immédiat.  Non  seulement  la 
respiration  devient  plus  facile,  mais  il  y  a  des  tendances  au 
sommeil. 

Après  trois  jours  d'administration  du  médicament,  il  est  sus- 
pendu pour  être  repris  lorsque  de  nouvelles  crises  surviennent, 
et,  pendant  deux  mois,  je  parviens  ainsi  à  adoucir  les  tortures 
de  la  malade. 


Obs.  IY.— M.X...^  âgé  de  vingt-deux  ans.  phthisique  au  troi- 
sième degré  :  caverne  au  sommet  gauche,  craquements  humides 
adroite.  L'état  général  est  encore  bon,  les  forces  se  soutiennent, 
Fappétit  est  bon.  Ce  malade  est  très  irritable,  il  se  fatigue  de 
voir  la  persistance  de  la  maladie,  de  ne  pouvoir  se  livrer  à  au- 
cune occupation  sérieuse  ;  à  la  moindre  contrariété,  il  survient 
chez  lui  une  excitation  nerveuse  sous  l'influence  de  laquelle  la 
respiration  devient  plus  courte,  plus  pénible.  Plusieurs  fois 
déjà,  il  y  a  eu  de  véritables  accès  de  suffocation. 
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domine  daiis  le  cas  précédent,  l^éther  amenait  d'abord  une 
détente  dans  les  accidents,  mais  Teffet  du  médicament  s'est 
éfnoussé  promptement. 

Quelques  cuillerées  de  Id  potion  de  lobélie  calment  les  pa- 
roxysmes pendant  plusieurs  mois. 

Obs.  V.  —  M™*  X...,  âgée  de  trente-deux  ans,  est  arrivée  éga- 
lement au  troisième  degré  de  la  phthisie,  elle  est  malade  depuis 
douée  ans  :  chez  elle,  la  tuberculisation  a  marehé  lentement, 
malgré  deux  grossesses.  Aujourd'hui  (1882),  elle  s'affaiblit  de 
plus  en  plus,  elle  est  devenue  très  anémique  et  présente  à  un 
haut  degré  tous  les  caractères  du  nervosisme  le  plus  accentué. 
Bien  que  pouvant  encore  s'occuper  dans  sa  maison,  elle  se  dé- 
courage)  et,  sous  l'influence  de  Tétat  nerveux,  elle  a,  de  temps 
en  temps,  des  accès  de  suffocation  ;  ces  accès  arrivent  toujours 
pendant  la  journée,  parce  que  la  nuit  rien  ne  vient  la  contrarier. 
On  a  employé  contre  ces  accès  de  suffocation  touà  les  médica- 
ments possibles  :  datura,  belladone,  bromure  de  potassium,  et 
cela^  sans  résultat  persistant;  on  catme  bien  quelques  accès, 
mais,  en  somme,  ils  reviennent  toujours  aussi  fréquents^ 

Appelé  en  consultation,  je  conseille  la  lobélie.  Les  accidents 
sont  calmés  en  cinq  jours,  et,  depuis,  lorsque  ces  accès  parais- 
sent vouloir  se  montrer,  la  malade  demande  la  potion  et  elle 
est  soulagée. 

J'ai  dans  mes  notes  de  nombreuses  observations  semblables 
que  je  croîs  inutile  de  transmettre  ici.  Je  veUx  seulement  attirer 
l'attention  sur  l'action  de  la  lobélie  sur  l'élément  nerveux,  qui 
vient  si  souvent  compliquer  l'affection  principale  ;  j'ai  bien  essayé 
ce  médicament  dans  les  cas  de  suffocation  causés  p3Lt  le  déve- 
loppement de  l'affection  tuberculeuse,  congestion  ptllmonaire 
autour  des  foyers  tuberculeux,  sécrétion  bronchique  exagérée,  etc., 
mais  dans  ces  cas  je  n'ai  obtenu  aucun  résultat*  Eineore  une 
fois,  la  lobélie  ne  paraît  agir  que  sur  l'élément  nerveux. 

III.  Congestionnés.  —  On  rencontre  quelquefois  dans  la  pra- 
tique des  eas  de  congestion  pulmonaire  qu'il  me  parâtt  impos- 
sible de  ^attacher  à  la  coùgestion  classique  itiflammatoire.  Ces 
congestions^  dont  le  caractère  est  des  plus  gi'ave§,  débutetit  subi- 
tement et  les  symptômes  sent  immédiatement  des  plus  alar- 
mant8«  Les  malades  sont  asphyxiés,  le  pouls,  très  fréquent,  est 
â  peine  perceptible  ;  detns  toute  l'étendue  de  la  pcdtrfiiè  existent 
des  râles  sous-crépitants,  fins,  mais  cependant  bedtidoup  moins 
fins  que  ceux  que  l'on  observe  dans  la  congestion  active.  Ces  cas 


-  S5- 

de  congestion  nous  paraissent  sous  la  dépendance  du  grand  sym- 
pathique et  du  pneumogastrique.  Les  nerfs  vaso-tnoteurs^  pa^ 
ralysés  momentanément  par  une  cause  qui  tlous  échappé^  aiilè^ 
netit  la  dilatation  des  vaisseaux  et  le  pneumogastrique  cessé 
d'agir  comme  frein  du  cœur. 

Nous  ayons  rencontré  cette  forme  de  [congestion  assez  souvent 
chez  les  vieillards,  et  nous  avions  toujours  vu  la  mort  en  rê* 
sulter.  Nous  relatons  ici  deux  cas  dans  lesquels  nous  avons  em- 
ployé la  lobélie  avec  succès.  Le  sujet  du  premier  est  un  vieillard 
cardiaque;  celui  du  second  une  femme  en  couches. 

Obs.  VI.  -^  m.  X...,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  d'uAe 
côtistitutioil  robuste,  â  porté  allêgreriieht  le  poids  de  ses  longue* 
années  Jusqu'au  printemps  de  Tannée  1880^  A  pai^tir  de  oettë 
époque  il  a  perdu  l'appétit,  les  tissus  sont  devenus  pâles^  les  forcer 
ont  beaucoup  diminué.  Je  constate  chez  lui  l'existence  d'une  in- 
suffisance mitrale  avec  un  peu  d* hypertrophie.  En  arrière  et  âlâ 
basé  dds  deux  poumons,  il  existe  du  râle  éous-crépitant  fin^  indi^ 
quant  de  Toedème  pulmonaire.  Il  n'y  a  pas  d'œdème  aux  extré^ 
mités  inférieures,  le  cœur  droit  n'étant  pas  atteint. 

Le  6  août  1881,  pendant  la  nuit,  je  suis  appelé  en  toute  hâte 
près  de  ce  malade,  que  je  trouve  littéralement  agonisant.  Lé 
éoir,  11  avait  pris  dii  lait  et  s'était  endormi  parfaitement,  lors^dé^ 
vers  Une  heUt'e  du  matin,  il  est  réveillé  pai'  un  accès  de  sufifocà'< 
tion  extraordinaire,  il  dit  à  la  personne  qui  était  près  de  lui  qu'il 
se  sent  mourir,  puis  il  tombe  sans  connaissance. 

La  face  est  pâle,  couverte  de  sueur,  le  pouls  impossible  à 
compter,  tant  if  est  fréquent,  petit;  on  entend  partout,  dans  les 
deux  poumorî!*,  dés  r^les  sous-crépi  tan ts.  Une  application  dd 
ventouses  n'amène  aucun  résultat.  Je  crois  à  une  fin  prochaine; 
toutefois^  avant  de  me  retirer,  je  formule  une  potion  avec 
2  grammes  de  teinture  de  lobélie,  ^ui  sera  donnée  par  cuillerées 
toutes  les  demi-heures.  A  la  troisième  cuillerée,  la  respiration 
devient  moins  fréquente,  le  malade  reprend  connaissance  et,  le 
lendemain  mâtltl)  je  le  troute  aussi  bien  que  possible. 

Dans  la  soirée^  la  respiration  parait  vouloir  s'embarrasser  de 
nouveau,  la  potion  fait  encore  disparaître  les  accidents» 

Ce  malade  a  vécu  près  d'une  année  encore,  pour  succomber 
aux  suites  prévûeâ  de  l'affection  du  cœur. 

Orfs.  Vil.  -^En  48Î1,  J'étais  appelé  par  un  de  mes  confrères 
ptès  d'une  jeune  dame  accouchée  k  veille  dans  les  meilleures 
cooditionsi  II  était  quatre  heures  de  l'dprès^midi.  Dans  la  ma* 
tinée,  sans  cause  connue,  la  respiration  s'étajt  .embarrassée  et 
l^état  était  allé  sans  cesse  en  s'aggravant.  Je  trouve  la  malade 
dans  l'état  suWàtlt  :  la  face  est  pâle,  couverte'  de  sueur,  ainsi  que 
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tout  le  corps,  les  lèvres  sont  violacées,  le  pouls  impossible  9, 
compter  ni  à  saisir,  il  y  a  des  râles  tins  dans  toute  l'étendue  de 
la  poitrine.  Les  facultés  intellectuelles  sont  intactes.  Une  saignée 

firatiquée  à  deux  heures  n'a  amené  aucun  résultat.  Je  crus  à 
'existence  d'une  embolie.  Tout  en  faisant  continuer  l'usage  des 
révulsifs,  je  fais  donner  2  grammes  de  teinture  de  lobélie  et 
i  gramme  d'éther  sulfurique  en  potion.  Trois  heures  après,  les 
signes  de  congestion  avaient  disparu,  le  pouls  devenait  percep- 
tible et  moins  fréquent,  la  malade  était  sauvée. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu'à  chercher  à  interpréter 
les  faits. 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  résumées,  toutes  celles 
que  nous  possédons  démontrent  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  la  lobélie  n'a  d'action  que  sur  les  symptômes  nerveux.  L'œ- 
dème,  dans  les  maladies  du  cœur,  est,  sans  doute^  la  conséquence 
de  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire;  il  est  certain  qu'un 
obstacle  à  la  circulation,  qu'il  soit  dû  à  un  rétrécissement  ou  à 
une  insuffisance  de  la  valvule  mi  traie,  doit  amener  de  la  conges- 
tion pulmonaire  et  un  œdème  consécutif.  Mais,  dans  nos  obser- 
vations, il  y  a  autre  chose.  Ces  accès  de  suffocation,  survenant 
alors  que  la  maladie  du  cœur'n*a  pas  encore  amené  de  désordres 
graves,  sont  évidemment  causés  par  un  trouble  des  fonctions  du 
pneumogastrique  ;  de  plus,  nous  savons  que  la  circulation  est 
influencée  par  les  nerfs  vaso-moteurs.  M.  Ranvier  a  démontré, 
à  l'Académie  des  sciences  (janvier  1870),  que  la  paralysie  vaso- 
motrice  amenait  Tœdème  dans  les  régions  paralysées.  Ces  sou- 
venirs physiologiques  nous  donnent  l'explication  des  phénomènes 
que  nous  avons  observés. 

Chez  les  malades  atteints  d'asthme  cardiaque,  nous  avons  un 
trouble  du  pneumogastrique  ;  chez  les  phthisiques^  un  trouble  des 
fonctions  du  grand  sympathique,  sous  l'influence  de  l'anémie  et 
de  l'état  moral  ;  enfin,  chez  les  deux  malades  qui  font  l'objet  de 
nos  deux  dernières  observations,  il  y  a  eu  évidemment  un  trouble 
profond  de  ces  mêmes  nerfs  vaso-moteurs.  Nous  savons  bien  que 
les  femmes  en  couches  sont  sujettes  aux  congestions  —  M.  le  pro- 
fesseur Peter  l'a  bien  établi  dans  ses  leçons  cliniques  —  mais,  dans 
ce  cas,  la  saignée  fait  promptement  disparaître  les  accidents  ;  il 
n*en  a  pas  été  de  même  chez  notre  malade,  et  nous  devons  ad- 
mettre chez  elle  autre  chose  que  des  accidents  de  pléthore  san- 
guine.  Chez  elle,  comme  chez  le^malade  de  l'observation  VI,  il  y 
a  eu  paralysie  vaso-motrice  et  asphyxie  consécutive.  Ces  deux  cas 
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ressemblent  à  ceux  dans  lesquels  on  a  dernièrement  employé 
avec  succès  les  injections  d'éther  ;  mais,  à  l'époque  où  nous  ob- 
servions nos  malades,  nous  ne  connaissions  pas  encore  ce  mode 
de  traitement.  C'est  à  la  lobélie  que  nous  avons  eu  recours  et 
avec  succès. 

En  résumé,  il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter, 
que  non  seulement  la  lobélie  a  une  action  sur  les  fonctions  du 
pneumogastrique ,  comme  Pavait  déjà  démontré  le  docteur 
Barrelier,  mais  qu'elle  agit  aussi  sur  le  grand  sympathique^ 
peut-être  même  avec  plus  d'énergie. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


IVole  sar  le  (ralCemenC  de  la  psendarthrose  du  tibia; 

Par  le  docteur  Fr.  Gukrmonprez  (de  Lille). 

Lorsqu'une  fracture  du  tibia,  au  lieu  de  se  consolider,  se  ter- 
mine par  une  pseudarthrose,  il  importe  toujours  de  faire  la  part 
des  causes  générales  et  celle  des  causes  locales.  Au  premier 
groupe  se  rapportent  la  sénilité^  l'inanition^  la  grossesse,  l'allai- 
tement, Talcoplisme^  la  goutte,  le  cancer,  la  syphilis.  Au  second 
groupe  se  rapportent  l'obliquité  de  la  fracture,  l'écartement  des 
fragments,  la  présence  de  bourgeons  charnus  ou  d'une  inflam- 
mation localisée  dans  le  foyer  de  la  fracture,  et  enfin  l'anémie 
du  membre  lui-même. 

De  ces  diverses  conditions  étiologiques,  il  en  est  de  modifiables, 
il  en  est  d'inaccessibles  aux  ressources  de  la  thérapeutique. 

Il  serait  hors  de  propos  de  discuter  dans  cette  simple  note  les 
nombreux  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  combattre  un  acci- 
dent d'une  rareté  incontestable. 

Mais  un  fait  instructif  étant  acquis,  il  est  toujours  utile  d'en 
publier  la  relation  sommaire.  Il  sera  possible  ensuite  de  chercher 
à  lui  donner  sa  place  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique  chi- 
rurgicales. 

Le  traitement  d'une  pseudarthrose  .en  général  doit  être  cu- 
ratif  ou  palliatif. 
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Ce  dernier  se  trouve  justifié  par  le  voisinage  d'une  articu- 
lation, c'est-à-dîre  par  le  danger  dé  toute  intervention  chirur- 
gicale; C'est  un  pis-aller,  une  sorte  d'aveu  d^impuissance  de 
Tart,  imposé  parfois  par  les  circonstances  de  l'état  général.  On 
s'y  résigne  Je  plus  rarement  possible,  et  on  choisit  toujours 
parmi  les  procédés  palliatifs,  fceux  qui  laissent  éiiôore  quelques 
chances  de  guérison. 

Dans  l'espoir  d'éviter  cette  résignation,  les  procédés  les  plus 
divers  ont  été  proposés.  Nous  ne  saurions  les  iiidiqtiet  toUâ,  et 
nous  bornerons  à  en  faire  un  choix. 

Parmi  ces  moyens  de  traitement  curatif,  le  plus  banal  est  sans 
contredit  celui  qui  ne  fait  que  prolonger  le  traitement  régulier 
de  la  fracture,  en  assurant  pendant  plusieurs  mois  une  conten- 
tion exacte,  après  une  coaptation  aussi  régulière  que  possible  (i). 

Mais  la  patience,  ainsi  organisée,  pour  ainsi  dire,  ne  saurait 
dépasser  certaines  limites. 

Un  temps  vient  oh  il  faut  opter  entre  ces  deux  alternatÎTes  : 
intervenir  ou  se  résigner. 

Pour  intervenir  utilement,  il  faut  ou  bien  rétablir  l'activité 
circulatoire  locale,  ou  bien  détruire  le  foyer  de  la  pseudar- 
throse. 

On  remplit  la  première  indication  par  l'irritation  des  frag* 
ments  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture.  Les  frictions  stimu- 
lantes, les  cautérisation â  soit  ti^anscurrentes,  soit  potentielles 
(Hœtshofn,  puis  kirkbride),  les  vésicafoires  (Walker,  d'Oxford^ 
puis  Brodie)  et  les  badigeotis  iodés  (Garft)  sont  aussi  employés, 
si  la  fracture  est  facilement  accessible.  Les  douchés  ont  donné 
un  succès  k  M.  Verneuil;  les  courants  électriques  en  ont  donné 
un  autre  à  Birch.  Dans  le  cas  contraire,  Withé,  Hunter,  Néla- 
ton,  Malgaigne,  Smith,  Everard  Home,  puis  M.  B.  Anger  ont 
essayé  le  frottement  des  deux  fragments  (Notrls,  Gurlt,  Bérengciv 
PéraUd).  Malgaigne,  puis  Wiesel  et  Stai'Cke  ont  pratiqué  Tacti- 
puticture  ;  M.  de  Saint-Germain,  M.  Azam,  Sailli  etSparth  otit 
employé  Télectropuncture  ;  Dieffembach  à  pi'ovoqué  rinflam- 
itiation  par  Tlttti'oduction  de  corps  étrangers  (chevilles  d'Ivoire) 
à  proximité  de  la  pseiidarthtose  ;  le  séton  (Viftslow,  Percy),  plus 


(1)  Le  précepte  ainsi  formulé  ne  serait  pas  oomplet,  si  l'on  aUndlquaii 
un  adjuvant  important,  le  régime  reconstituant  et  môme  tonique  (fer, 
analeptiques,  viandes  noires,  vin,  alcool^  etc.) 
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sitUpIe  et  plus  efficace,  à.  été  pldcê  dit* ectetnetlt  à  tf aréi^s  lapséild^ 
arthrose;  la  dompt^ei^sion  des  fragments,  proposée  par  J.  Amën* 
bury,  a  été  modifiée  par  Denonvilliers  et  par  M.  OUier  (Gurït^ 
Bérenger-Péraud). 

On  remplit  la  seconde  indidation;  c'est-à-dire  qu'on  détroit  le 
foyer  même  de  la  pséadarthrôsé,  sdt  par  la  résection,  soit  par 
la  cautérisation  directe  de  chacun  des  deux  fragments  au  niveau 
de  la  fausse  artieulationi  soit  encore  par  ^abrasion  des  os  pro- 
posée par  M.  Denucé  en  I859« 

Il  est  vrai  que  là  résection  a  été  non  seulement  pratiquée,  mais 
encore  régulièrement  et  expéritnetitalèmëtit  soumise  à  des  règles 
par  tloux,  Laugier,  itearny,  tlodgers,  Flauberf,  Dolbeau^  Ri- 
gaud,  Jordan,  Follin,  Nusbaum  et  M.  B.  Anger,  mais  il  faut  le 
reconnaître  s  il  e»i  toujours  de  quelque  avantage  d'éviter  une 
opération  aussi  délicate  et  même  aussi  aléatoire  qUe  celle  qui 
consiste  à  ramener  des  fragments,  plus  ou  moins  déformés  par 
le  temps  elles  circonstances,  jusqu'à  réaliser  les  conditions  d^une 
fracture  récente  avec  affrontement  des  surfaoea,  tant  du  côté  du 
canal  médullaire  que  du  côté  du  périoste. 

Il  est  du  reste  de  précepte  d'essayer  ce  que  peut  donner  le 
temps,  sous  l'influence  des  irritations  successives  que  l'usage  du 
membre  malade  peut  entraîner. 

M.  P.  Denucé  l'écrit  très  à  propos  i  «  On  sait^  depuis  la  ten«« 
tative  de  Withe  et  les  travaux  de  Hun  ter,  que  ces  irritations  suc- 
cessives éprouvées  par  le  cal  fibreux^  non  seulement  augmentent 
sa  puissance  de  rétraction,  mais  réveillent  celle  d* ossification^ 
qui  s*était  arrêtée  à  une  certaine  distance  de  chaque  surface 
fracturée,  et  peut  substituer  ainsi  au  cal  fibreux  un  véritable  cal 
osseux.  Les  observations  d'Ëv.  Home,  celles  d'Inglis,  de  Kluge, 
de  Champion,  de  Jacquier,  de  Smith,  dans  lesquelles  la  guérison 
est  survenue  par  le  fait  seul  de  l'usage  du  membre,  sont  venues 
cflhflrmérCe  point  de  doctrine  (1).  » 

L'observation  suivante  ajoute  son  unité  à  la  méthode  connue 
du  frottement  automatique  de  Hunter.  Mais  à  côté  de  la  méthode 
se  trouve  le  procédé.  Le  nôtre  n'est  peut-être  pas  indigne  de 


(1)  Uou\),  diet.  dé  mêd,  et  de  ckir,  pratiques,  aH.  PsbudArïhrose  ; 
Paris  1881,  t.  XXX,  p.  11. 

M.  Léon  Le  Pafi  a  obtenu  par  les  mémeâ  moyetis  des  siiecès  anàlo^es 
{BulLgén.  de  thérap.^  Paris,  18^1,  t.  LXXX,  p.  i03j. 
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quelque  attention  ;  il  semble  avoir  son  utilité  en  rendant  la  mé- 
thode plus  universellement  applicable  et  plus  simplement  pra- 
tique. 

Observation.  Le  24  août  1881,  l'accrocheur  B...  (Alfred)  ,àgé 
de  vingt-quatre  ans,  est  atteint  violemment  à  la  jambe  gauche 
dans  la  manœuvre  dite  au  bâton  (1). 

Il  en  résulte  unefracture  oblique  en  bas,  en  avant  et  en  dedans, 
vers  le  cinquième  supérieur  du  tibia  et  une  autre  fracture  imm^  - 
diatement  au-dessous  de  Textrémité  supérieure  du  péroné. 
Bien  qu'une  contusion  très  violente  accompagne  ces  fractures 
par  cause  directe,  il  n'existe  aucune  plaie. 

Transporté  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  le  jour  même  de  Tacci- 
dent,  le  olessé  reçoit  successivement  les  soins  de  M.  J.  Parise  et 
ceux  de  M.  H.  Folet. 

Un  appareil  Scultet,  étendu  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  est  installé  régulièrement  et  demeure  bien  assuré  pen- 
dant vingt-huit  jours.  La  fracture  du  péroné  est  trouvée  absolu- 
ment consolidée  ;  celle  du  tibia  ne  l'est  pas. 

Un  appareil  silicate  est  immédiatement  appliqué  jusque  vers 
le  milieu  de  la  cuisse. 

Le  quarante-troisième  jour,  le  blessé  marche  pendant  une 
demi-heure  environ  et  agit  de  même  les  deux  jours  suivants. 
L^appareil  silicate  est  levé  le  quarante-sixième  jour  ;  aucune  con- 
soU dation  n'est  obtenue. 

Un  nouvel  appareil  silicate  est  aussitôt  appliqué  et  n'est  levé 
qu'au  quatre-vingt-seizième  jour  :  le  résultat  est  le  même. 

Deux  jours  plus  tard  (quatre-vingt-dix-huitième),  un  appareil 
plâtré  enveloppe  la  totalité  du  membre  jusqu'à  la  même  hau- 
teur que  les  précédents,  et  M.  H.  Folet  le  laisse  jusqu'au  cent 
trente-quatrième  jour. 

Pendant  ce  temps,  l'acupuncture  est  pratiquée  à  trois  re- 
prises différentes  dans  le  foyer  de  la  fausse  articulation,  et,  d'une 
manière  continue,  l'iodure  de  potassium  est  administré  à  l'inté- 
rieur, à  doses  parfois  aussi  élevées  que  possible.  L'alimentation 


(1)  Cette  manœuvre  a  pour  but  d'arrêter  les  wagons  descendant  ane 
rampe  rapide  ou  plan  incliné  construit  en  vue  de  faire  le  triage  des  wa- 
gons d'un  train  de  marchandises.  Chacun  des  wagons  est  décroché  à  son 
tour  et  descend  en  vertu  de  son  propre  poids  sur  la  voie  vers  laquelle  il 
est  aiguillé.  Au  moment  où  ce  wagon  approche  de  sa  destination,  le  choc 
du  matériel  en  stationnement  serait  plus  on  moins  violent,  si  an  homme 
n'intervenait.  Celui-ci,  muni  d'un  solide  bâton  long  de  ln,50  Ji  2  mètres, 
doit  introduire  ce  bâton  entre  deux  des  rais  d*une  roue  d'une  part,  et  en 
même  temps  entre  deux  parties  immobiles  du  wagon  en  mouvement 
d'autre  part  La  roue  étant  ainsi  immobilisée  glisse  au  lieu  de  tourner, 
fait  office  de  frein  et  ralentit  la  descente. 
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est  d'ailleurs  aussi  reconstituante  que  le  permet  le  régime  de 
rhôpital,  et  toutes  les  précautions  sont  prises  pour  diminuer  les 
chances  d'anémie  du  blessé.  A  ces  soins,  continués  par  la  suite, 
est  ajouté  Tusage  du  phosphate  tricalcique  sous  diverses  formes. 

Après  trois  semaines  uexpectation,  un  appareil  plâtré  est 
installé,  plus  volumineux  que  le  précédent  et  remontant  jusqu'à 
la  partie  la  plus  supérieure  du  membre.  Celui-ci  demeure  du 
cent  cinquante-cinquième  au  cent  quatre-vingt-cinquième  jour, 
et  le  résultat  est  encore  tout  aussi  négatif  que  précédemment. 

Deux  attelles  moulées  en  gutta- percha  sont  essayées,  et  le 
blessé  marche  à  l'aide  de  deux  béquilles  pendant  environ  huit 
jours. 

De  nouvelles  attelles  sont  ensuite  moulées  à  Taide  de  ^utta- 
percha  disposée  en  couche  épaisse  autour  d'une  pièce  solide  de 
fil  de  fer  galvanisé  et  la  marche  est  encore  essayée  jusqu'au  jour 
de  la  sortie  de  l'hôpital  (7  avril  1882). 

La  mobilité  anormale  est,  à  cette  époque,  aussi  étendue  qu'au 
moment  de  l'accident,  plus  marquée  encore  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  que  dans  le  sens  transversal.  Il  n'y  a  pas  de  déforma- 
tion notable,  aucune  crépitation,  aucune  sensibilité  anormale, 
sauf  en  un  point  très  restreint  vers  la  face  antéro-interne  de  l'os. 
L'impuissance  du  membre  est  complète.  Si  on  place  le  membre 
dans  la  direction  horizontale  et  qu'on  le  soutienne  seulement 
par  le  creux  poplité,  on  voit  aussitôt  la  pointe  du  pied  décrire  un 
arc  de  cercle  et  le  bord  interne  se  placer  suivant  l'horizontale. 
Ce  mouvement,  accompli  lentement,  n'est  que  relativement  peu 
douloureux  ;  mais  cette  situation  ne  saurait  être  conservée  un 
instant  à  cause  du  poids  énorme  que  le  blessé  attribue  à  son  pied, 
ou  plutôt  à  cause  (l'une  sensation  de  lourdeur  absolument  into- 
lérable. 

Le  pied  et  la  jambe  sont  amaigris  ;  les  chairs  sont  flasques  ; 
les  téguments  sont  violacés,  épaissis,  infiltrés;  les  poils  notable- 
ment allongés  ;  durcis  et  brunis.  La  température  refroidie,  le 
peu  de  souplesse  des  articulations  des  orteils  et  de  celles  du  pied 
achèvent  de  donner  au  membre  cette  allure  spéciale  qui  rappelle 
singulièrement  celle  des  parties  paralysées  depuis  un  an  ou  deux. 

M.  Follet  ayant  proposé  la  marche,  quelque  pénible  qu'elle 
soit,  à  l'aide  des  deux  béquilles,  je  crus  devoir  réaliser  ce  trai- 
tement. 

L'appareil  organisé  selon  le  type  décrit  plus  haut  était  devenu 
illusoire.  L'une  des  attelles  avait  perdu  toute  sa  couche  interne 
de  gutta-percha  et  la  surface  du  membre  se  trouvait  mal  pro- 
tégée par  une  couche  d'ouate  contre  le  contact  du  treillage  mé- 
tallique. L'autre  attelle,  rompue  en  quatre  ou  cinq  fragments, 
était  moins  utile  encore.  Il  était  impossible  de  songer  à  réorga- 
niser le  même  appareil  à  cause  du  manque  de  soins,  ou  plutôt 
de  l'incurie  véritable  de  cet  homme,  très  mal  entouré  d'ailleurs, 
placé  dans  les  conditions  les  plus  défavorables. 

C'est  pour  y  pourvoir  que  furent  construites  deux  attelles  de 
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bois  4âsaulQ0u  de  tilleul,  creusées,  et  ppur  ^iusi  dire  moulées, 
dans  le  but  de  satisfaire  au^  indications  spéciales  du  cas  parti- 
culier. 

Le  blessé  n'hépitapas  à  préférer  ces  attelles  à  tout  autre  moyeii, 
à  cause,  disait-il,  de  la  fermeté  qu'elles  donnaient  au  membre. 

Le  contact  fut  reudu  plus  facilement  supportable  par  Tinter* 

Sositiou  d'une  très  mince  couche  d'ouate,  ou  d'un  simple  débris 
e  flanelle  placé  entre  Fattelle  et  la  peau.  Le  tout  était  facile- 
ment maintenu  par  une  simple  bande  roulée. 

Quinze  jours  plus  tard  survint  une  suppuration  sanieuse  et 
niante  au  niveau  de  la  partie  la  plus  antérieure  du  foyer  de  la 
fracture.  Aucune  induration  ne  Pavait  précédée  :  une  plaque 
violacée,  livide;^  et  une  minime  sensibilité  Tauraient  seules  an- 
noncée. Les  mouvenients  imprimés  aux  fragments  favorisaient 
cet  écoulement,  qui  ne  persista  guère  plus  de  huit  jours,  sans 
jamais  être  bien  abondant,  et  sans  que  jamais  le  foyer  de  cette 
inflammation  s*étendit  à  la  totalité  de  la  pseudarthrose. 

Aucun  autre  incident  ne  vint  diminuer  la  monotonie  de  cette 

•période.  A  mesure  que  le  membre  reprenait  son  volume  normal, 

les  bords  des  attelles  étaient  moins  rapprochés.  Des  frictions 

alcooliques  furent  pratiquées  avec  une  régularité  assez  douteuse* 

Vers  la  fin  de  juillet  une  béquille  est  abandonnée,  bien  que  U 
mobilité  anormale,  très  minime  il  est  vrai,  soit  encore  mani- 
feste. 

En  décembre,  la  marche  à  Faide  d'une  simple  canne  com- 
mence à  être  possible,  pourvu  que  les  attelles  soient  conservées. 
La  fausse  articulation  existe  cependant  encore,  puisqu'on  re* 
trouve  un  reste  de  mouvements  anormaux.  La  nutrition  du 
membre  est  devenue  presque  normale.  Le  volume  n'est  plus  que 
de  i5  millimètres  inférieur  à  celui  de  son  congénère  ;  la  chaleur 
s'est  rétablie  ;  les  chairs  sont  redevenues  fermes  ;  la  vigueur  est 
en  partie  recouvrée  ;  la  peau  demeure  cependant  plus  épaisse  et 
le  système  pileux  est  encore  un  peu  exubérant. 

Il  reste  une  déformation  du  membre,  qui  semble  attribuable 
à  une  sorte  d'atrophie  du  tibia.  L'extrémité  supérieure  du  péroné 
fait  en  effet  une  saillie  très  marquée.  Le  tibia  est  courbé  ;  mais 
sa  concavité  semble  moins  marquée  au  niveau  du  foyer  de  la 
fracture  par  suite  de  la  tuméfaction  de  l'os  à  ce  niveau,  tant  du 
côté  antéro-interne  que  du  côté  postérieur. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  est  devenue  complète.  La 
marcne  est  possiple  sans  aucun  secours  ;  mais  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  savoir  si  l'usage  des  attelles  a  été  abandonné, 
n'ayant  pu  obtenir  ces  derniers  renseignements  par  nous«mème. 

Il  est  prouvé  une  fois  de  plus  l'utilité  des  irritations  succes'r 
sives  déterminées  par  Tusage  du  membre  affecté  de  pseudar* 
throse. 

Le  fait,  bien  établi  pour  le  membre  supérieur  et  aussi  pour  la 
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cuisse,  était  peut -être  .moi as  bien  prouvé  pour  ]e  tibia  intéressé 
isolément. 

L'observation  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  nôtre  est  celle  de 
M.  Paul  Denucé. 

J'ai  soig))é  une  enfant  qui  avjait  une  malfbriTi^tion  dQng^nltBle 
de  la  jambe,  pliée  à  peu  près  à  angle  droit  vers  son  tier^  infé- 
rieur. Dans  une  chute,  cette  enfant  a  eu  la  jan^be  fracturée  ^ 
peu  près  au  niveau  du  point  infléchi.  J'en  ai  profité  pour  redres- 
ser la  jambe  et  la  mettre  dans  un  appareil. 

Après  trois  ou  quatre  mois,  la  consolidation  n'élàli  pas  obtfir 
nue;  j*ai  placé  la  jambe  d^ns  un  brodequin  eu  treillage  de  fer 
rembourré  et  lacé  sur  le  devant. 

La  marche  est  devenue  possible  et  la  consolidation  semble  de 
jour  en  jour  faire  des  progrès  assez  sensibles. 

Saus  insister  sur  les  différeuces  d'un  intérêt  secondaire, 
nous  ferons  remarquer  comment  nos  attelles  de  bois  remplissent 
les  trois  indications  pour  ainsi  dire  classiques  :  —  reudre  la  rigi- 
dité et  la  résistance  au  membre  atteint  de  cette  iujirmité  ;  — 
laisser  aux  articulations  leur  jeu  uj^turel  ;  —  ne  point  comprimer 
les  vaisseaux.  Ajoutons  que  nos  attelles  s'adaptent  autant  quau- 
cun  autre  moyen  aux  ^variations  de  volume  du  membre,  d'abord 
atrophié  ou  œdém^tié,  et  plus  tard  revenu  à  sa  configuration  et 
à  son  volume  normaux. 

Il  est  à  peine  besoin  d^ipsister  sur  la  supériorité  de  I^  rigidité 
et  de  la  résistance  des  attelles  de  bois  comparées  à  pelles  de 
gutta-percha,  de  cuir  même  épais,  quels  que  puissent  être  les 
treillages  en  fil  de  fer  et  les  lamelles  de  ^ipc  destinés  à  leur  don 
ner  de  la  solidité* 

I^a  liberté  des  mouvements  des  articulation^,  t^nt  supérieures 
qu'inférieures,  est  aussi  garantie  que  possible. 

La  compression  des  vaisseaux  est  d'autant  mieux  évitée  que 
Ja  couche  d'ouate  est  moins  tassée  par  l'usage. 

^nfin,  la  marche  est  beaucoup  plus  facile,  puisque  le  ppids  da 
l'appareil  est  rédpit  au  minimum* 

Le  bénéfice  des  conseils  de  White,  d'Hunter  et  de  Ch^mpipU 
est  conservé  j  le  patient  marche  pendant  (quelque  temp^  pour 
guérir  sa  pseudarthrose  du  membre  inférieur.  Mais  il  le  fait  sans 
courir  les  risques  de  tuméfaction,  de  douleurs,  d'inflammation^ 
et  même  de  gangrène,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'usage  de  1'  <c  appa- 
reil solide  et  inamovible»  primitivement  employé  et  conseillé 
encore  par  la  troisième  conclusion  de  flurU» 
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Notre  appareil  ne  me  paraît  pas  atteint  non  plus  par  le  re- 
proche d*un  publiciste  connu  dans  sa  protestation  contre  les 
«  attelles  métalliques,  minces,  cylindriques,  de  Mayer  (de  Lau- 
sanne) »  (1). 

L'événement  a  montré  comment  Tatrophie  est  combattue  avec 
beaucoup  plus  de  simplicité  que  par  le  procédé  de  M.  Auberi 
(de  Lyon).  Cet  auteur  applique  tout  d'abord  et  immédiatement 
sur  la  peau  un  certain  nombre  de  bandes  métalliques  très 
minces,  isolées  les  unes  des  autres,  et  il  en  fait  sortir  les  extré- 
mités entre  les  interstices  d'un  bandage  amidonné  ou  autre,  con- 
truit  suivant  les  règles  ordinaires.  Il  se  sert  ensuite  de  ces 
feuilles  métalliques  comme  conducteurs  du  fluide  électrique, 
qu'il  applique,  pendant  l'immobilisation,  à  l'époque  jugée  con- 
venable, après  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours,  par  exemple  (2) . 

On  ne  peut  pas  non  plus  opposer  aux  attelles  modelées  en 
bois  la  difficulté  de  les  faire  entrer  dans  la  pratique,  sous  pré- 
texte du  côté,  pour  ainsi  dire,  artistique  d'une  construction  toute 
spéciale  nécessitée  par  chaque  cas  particulier.  Il  est  impossible 
de  méconnaître  combien  d'ouvriers  sont  aptes  aux  travaux  de  ce 
genre.  Les  modeleurs  en  bois,  ou  encore  ces  menuisiers  spé- 
ciaux, qui  construisent  les  moules  de  bois  destinés  à  servir  de 
modèles  aux  mouleurs  en  fer,  sont  évidemment  les  plus  habitués 
aux  travaux  analogues.  Mais  un  bon  ouvrier  sabotier,  un  char- 
ron habile,  arrive  aisément  à  réussir,  après  les  tâtonnements 
nécessaires^  les  attelles  que  nous  proposons. 

Enfin,  le  choix  de  l'essence  du  bois  a  encore  son  importance 
pour  faciliter  le  travail  du  bois  et  aussi  pour  assurer  la  légèreté 
de  l'appareil.  C'est  pour  ce  motif  que  le  saule  et  le  tilleul  ont  été 
préférés. 

Nous  ne  saurions  oublier  que,  dans  son  remarquable  travail, 
M.  Bérenger-Féraud  (3),  en  présence  d'un  retard  dans  la  conso- 
lidation d'une  fracture,  ne  prescrit  le  frottement  direct  et  auto- 
matique qu'en  dernière  analyse,  après  l'acupuncture,  après 
l'électro-puncture.  «  Je  le  conseille,  en  fin  de  compte,  écrit-il, 
pensant  qu'il  va  faire  sortir,  dans  tous  les  cas,  le  sujet  de  cet 


(1)  Louis  Poisse,  La  médecine  et  les  médecins^  Paris,  1857,  II,  199. 
(S)  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  {Bull,  gén,  de  tkérap.  méd, 
et  ch%i\,  Paris,  1867,  LXXII,  p.  41. 
(3)  BuU*  gin.  de  thér.  méd.  et  chir.^  Paris,  1871,  LXXX,  403. 
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état  d'attente  passive  d'une  consolidation.  En  effet,  ou  bien  il 
produira  une  excitation  circulatoire  favorable  à  la  consolidation  ; 
ou  bien,  au  contraire,  il  transformera  ce  simple  retard  de  la 
consolidation  en  une  véritable  pseudarthrose  fibreuse,  et  alors 
l'affection,  ayant  gagné  en  gravité  pour  ainsi  dire,  justifiera 
l'emploi  des  moyens  plus  énergiques.  » 

Le  frottement  automatique  est  si  bénin  et  si  facile  à  réaliser 
par  les  attelles  modelées  en  bois,  que  nous  ne  saurions  nous 
rallier  à  ce  conseil. 

Il  en  est  de  même  de  Tavis  de  Follin  :  a  Au  début  d'une  pseud- 
arthrose, écrit  cet  auteur,  il  faut  employer  l'immobilisation  des 
fragments.  Si  Ton  ne  réussit  pas,  après  plusieurs  mois  d'appli- 
cation de  ce  moyen,  il  faut  avoir  recours  au  séton...  puis  à  la 
résection  (1).  » 

Les  résultats  obtenus  imposent  de  faire  une  place  plus  grande, 
en  thérapeutique  chirurgicale,  à  ce  moyen  si  simple,  des  irrita- 
tions successives  déterminées  dans  la  fausse  articulation  par 
l'usage  modéré  du  membre,  rendu  moins  impuissant  grâce  à  la 
rigidité  fournie  par  l'appareil. 

Nous  concluons  donc  : 

4°  En  cas  de  pseudarthrose  du  tibia,  la' marche  pratiquée 
dans  des  limites  appropriées  n'est  pas  nuisible  ;  elle'peut  même 
contribuer  à  la  guérison  proprement  dite  ; 

2**  Pour  assurer  la  marche,  toutes  les  indications  sont  rem- 
plies aussi  avantageusement  que  possible  par  l'usage  de  deux 
attelles  de  bois  de  tilleul,  creusées,  modelées, ^Idaptées  à  chaque 
cas  particulier,  et  maintenues  par  une  simple  bande  roulée. 


MHMMi 


PHARMACOLOGIE 


Etude  sur  les  extraits  de  quinquina; 

Par  C.  Tanret,  pharmacien  de  première  classe,  lam*éat  de  l'Institut. 

En  1811,  Gomès,  de  Lisbonne,  retira  du  quinquina  gris  un 
corps  cristallisé  qu'il  appela  cinchonin  et  qu'il  déclara  en  être 


(1)  E.  Follin,    Traité  élém,  de  pathologie  exteime,  Paris,   1867,  II, 
p.  802. 
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le  principe  actif.  Mais  ce  furent  Pelletier  et  Gaventou  qui,  en 
reprenant  Tétude  du  cinchonin,  en  établirent  la  nature  baaique 
et  en  décrivirent  les  propriétés  dans  un  mémoire  lu  à  TAcadé* 
mie  des  sciences,  le  il  septembre  1830.  Par  respect  pour  les 
droits  de  Gomès,  ils  avaient  conservé  le  nom  donné  par  cet  au- 
teur, mais  les  commissaires  de  l'Académie,  Thénard,  Vauque- 
lin  et  Deyeux,  passèrent  sur  cette  considération  et,  coQformé- 
ment  à  la  nomenclature,  la  nouvelle  base  végétale  devint  la  cin- 
chonine.  Puis,  en  recherchant  si  le  quinquina  jaune  contenait 
également  de  la  cinehonine,  les  deux  célèbres  pharmaciens  Ty 
rencontrèrent,  accompagnée  d'une  autre  base  qu'ils  caractérisè- 
rent, et  dont  ils  étudièrent  les  principaux  sels  :  c'était  la  qui* 
nine. 

Aujourd'hui,  plus  de  soixante  ans  après  ces  mémorables  dé* 
couvertes,  la  cinehonine  est  à  peine  employée  chez  nous  en  na- 
ture ;  quant  à  la  quinine,  on  ne  la  donne  guère  pure  ou  à  l'état 
de  sels  que  comme  antipériodique  et  fébrifuge,  tandis  que  lors*' 
qu'on  veut  demander  au  quinquina  ses  propriétés  Ioniques,  o'est 
moins  à  ses  alcaloïdes  qu  a  ses  propriétés  pharmaceutique 
qu'on  a  l'habitude  de  s'adresser.  Or,  de  celles-ci,  l'extrait  est 
sans  contredit  le  plus  ea  vogue  et  est  généralement  considéré 
comme  le  tonique  par  excellence,  qualité  qu'on  s'accorde  à  at-^ 
tribuer  à  l'association  des  alcaloïdes  et  du  tannin  qu'il  contient. 
C'est  même  à  cause  de  (a  prédominance  du  dernier  principe, 
qu'on  croit  être  plus  abondant  dans  les  quinquinas  gris,  que, 
comme  tonique,  les  auteurs  en  conseillent  de  préf«^rence  Y^x-^ 
trait,  si  connu  sous  la  simple  dénomination  d'extrait  mou. 

J'ai  eu  la  curiosité,  pour  me  rendre  compte  de  la  valeur  toni- 
que des  extraits  de  quinquina,  d'en  rechercher  la  teneur  en  al- 
caloïdes et  tannin.  Pour  obtenir  des  résultats  aussi  vrais  que 
possible,  c'est-à-dire  qui  représentent  une  moyenne,  j'avais  à 
choisir  entre  deux  procédés  :  soit  analyser  un  très  grand  nom- 
bre d'échantillons,  et  alors  j'aurais  risqué  de  rencontrer  souvent 
les  mêmes  produits  ;  soit  seulement  me  borner  au^  types  i^ia- 
quels  m'auraient  conduit  de  nombreuses  analyses  d'extraits  pris 
au  hasard. 

C'est  à  ce  dernier  parti  que  je  me  suis  arrêté,  de  sorte  que 
j'ai  cru  suffisant  d'analyser,  outre  ceux  que  j'ai  préparés  moi- 
même  à  cette  occasion,  les  extraits  de  quelquca«une|i  4es  prin- 
cipales fabriques  de  produits  pharmaceutiques  de  la  pl«e  4t 
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Paria ,  danf  leiquelioi  s'approvisioAneûi  de  Ma  nombreuses 
officinea« 

Atant  de  faire  «onnaltre  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé, 
je  rappellerai  que  les  alcaloïdes  paraissent  se  trouver  dans  les 
quinquinas,  partie  à  l'état  de  composés  solubles  dans  r^au,qui- 
nates  et  quino-tannates^  ees  derniers  s'y  dissolvant  grâce  à  TacU 
dite  naturelle  de  réeorce;  partie  surtout  àTétat  insoluble,  en 
combinaison  avec  cette  matière  mal  définie  et  qui  semble  6tre 
une  sorte  de  tannin  résinifié,  qu^oh  appelle  le  rouge  ôinchoni' 
que*  Cette  combinaison,  à  peine  soluble  dans  Teau  froide,  mais 
très soluble  dans  l'alcool  et  la  glycérine,  est  la  résine  de  quinquina 
des  anciens  chimistes.  Les  arides  assez  concentrés  la  dissolvent 
facilement.  Mais  vient^on  à  y  ajouter  de  Peau,  les  alcaloïdes  res« 
tent  en  dissolulion,  avec  très  peu  seulement  de  rouge  cinchôni- 
que,  tandis  que  la  plus  grande  partie  de  ce  dernier  se  précipite. 
Celte  réaction  est  si  connue,  que  quelques  pharmaciens,  pour 
augmenter  la  richesse  de  leurs  extraits  en  alcaloïdes,  traitent  te 
quinquina  par  de  Veau  légèrement  acidulée.  Ainsi,  le  quinquina 
qui  a  servi  à  faire  Textrait  n®  10  du  tableau  ci-dessous  m'a 
donné  un  extrait  contenant  presque  le  double  d'alcaloïdes,  quand 
le  menstrue  était  additionné  de  iO  grammes  d'acide  lactique 
par  kilogramme  de  quinquina.  Quand  donc  on  préparc  un  ex- 
trait de  quinquina  avec  de  l'alcool  aqueux,  on  dissout  toutes  les 
parties  solubles  dans  l'eau  et  l'alcool.  On  a  ainsi  un  extrait  com- 
plet, comme  celui  de  la  Pharmacopée  des  Etats-Unis,  par  exem- 
ple, qui  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina.  Mais^ 
chez  nous,  on  chasse  l'alcool  par  distillation  et,  après  refroidis- 
sèment,  on  sépare  la  résine  de  quinquina  qui  s'est  déposée.  La 
liqueur  filtrée,  qui  ne  contient  plus  alors  que  les  principes  solu- 
bles dans  l'eau,  est  évaporée  en  consistance  d'extrait.  Tel  est  le 
procédé  le  plus  généralement  suivi,  quand  on  veut  éviter  Talté- 
ration  produite  par  la  longue  évaporation  à  l'air  des  extraits 
préparés  uniquement  avec  l'eau  pour  véhicule,  par  infusion 
(Codex  de  1866),  ou  par  décoction  (ancienne  méthode). 

Quelques  renseignements  sur  les  modes  d'analyse  que  j'ai 
suivis  paraissent  peut-être  nécessaires*  Pour  doser  les  alcaloïdes, 
je  les  ai  précipités  en  solution  acide  avec  l'iodure  double  de  mer* 
cure  et  de  potassium.  Du  poids  du  précipité  sec,  il  était  ensuite 
facile  de  déduire  par  simple  calcul  celui  de  l'alcaloïde,  étant 
connu  le  poids  du  précipité  que,  dans  les  mêmes  conditions,  on 
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obtient  de  j  gramme  de  quyiîne  ou  de  cinchonine.  Mais  comme 
ce  procédé  aurait  pu  être  accusé  de  quelque  erreur,  je  dirai  que 
je  ne  Tai  employé  qu'après  avoir  constaté  que  les  résultats 
qu'il  me  donnait  étaient  les  mêmes,  avec  ces  extraits  alcooliques 
repris  par  l'eau,  que  ceux  que  j'avais  obtenus,  suivant  le  traite- 
ment classique,  par  la  chaux  et  l'alcool.  Quant  au  tannin  solu- 
ble  des  quinquinas,  ou  acide  quino-tannique,  je  n'ai  pas  trouvé 
de  meilleur  moyen  pour  le  doser  que  la  méthode  connue,  avec 
la  gélatine  et  l'alun.  Les  matières  tannantes  sont  encore  assez 
peu  définies^  en  effet,  pour  que  je  ne  me  sois  pas  cru  autorisé 
à  doser  ce  tannin  du  quinquina  autrement  que  comme  le  tannin 
ordinaire.  Aussi,  pour  éviter  toute  équivoque,  quand  je  dirai 
que  1  gramme  d'extrait  de  quinquina  contient  par  exemple 
10  centigrammes  de  tannin,  il  faudra  seulement  entendre  que 
cet  extrait  contient  une -quantité  de  matière  tannante  (sans  pré- 
juger de  sa  nature]  qui  équivaut  à  10  centigrammes  de  tannin 
de  la  noix  de  galle  (1). 

Les  extraits  de  quinquina  sont  toujours  acides,  ce  qu'ils  doi- 
vent, soit  aux  sels  acides  qu'ils  contiennent,  soit  au  tannin 
même.  Pour  une  raison  qu*on  verra  exposée  plus  loin,  j'ai  dosé 
cette  acidité  comme  si  elle  était  due  à  de  l'acide  lactique.  Cette 
sorte  de  mesure  n'est  pas  rare  en  analyse  ;  c'est  ainsi  que  des 
auteurs  rapportent  en  acide  sulfurique  l'acidité  des  vins,  bien 
qu'ils  ne  contiennent  pas  cet  acide  libre. 

Enfin,  pour  éviter  des  répétitions,  je  ne  ferai  pas  entrer  dans 
mon  tableau  l'eau  que  retiennent  les  extraits,  et  qui  varie  de  8  à 
14  centigrammes  par  gramme  ;  pas  plus  que  je  ne  m'occuperai 
des  sels  qui,  de  l'avis  général,  n'ont  aucune  action  thérapeuti- 
que. Je  noterai  seulement  que  le  poids  de  cendres,  obtenues  par 
calcination  de  i  gramme  des  divers  extraits,  oscille  autour  de 
10  centigrammes. 

Les  extraits  seront  distingués  les  uns  des  autres  par  des  nu- 
méros d'ordre,  et  ceux  de  même  provenance  seront  désignés  par 
la  même  lettre. 


(1)  J'ai  trouvé  par  cette  méthode  dans!  gramme  d'extrait  de  ratanhia, 
30  centigrammes  de  tannin. 
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Tableau  indiquant  pour  1  gramme  de  divers  extraits  de  quinquina,  la 
contenance  en  alcaloïdes  et  tannin,  ainsi  que  Vacidité  représentée  en 
acide  lactique. 

Espèces  Acidité 

de  Alcaloïdes.    Tannin.  en 

[quinquina.  acida   lactique. 

1.  a.  Q.  huanuco    (1) 0ff,065  0^,050  0i^,054 

%.  a,  Q.        —         0  ,062  0  ,062  0  ,050 

3.  6.  Q.  loxa 0,014  0,176  0,047 

4.  a.  Q.    —    0,002  0,181  0,048 

5.  e.  Q.     —    0,001  0,210  0,030 

6.  c.  Q.  gris  sans  autre  dénomi- 

nation.....   0,010  0,062  0,050 

7.  d,  Q.  gris,  idem 0  ,010  0  ,062  0  ,060 

8.  «.  Q.  de  Java  (2) 0,157  0,030  0,074 

9.  a.  Q.  de  rinde  (3) 0,065  0,050  0,070 

10.  a.  Q.  —     (4) 0,042  0,018  0,050 

11.  6.  Q.  calissaya 0,115  0,047  0,063 

12.  a.  Q.  —        0,074  0,075  0,073 

13.  a.  Q.  —        roulé  (5) 0,070  0,188  0,057 

14.  rf.  Q.  —    0,055  0,175  0,054 

15.  C.  Q.    —    0,046  0,031  0,060 

16.  c.  Q.  —    traces.  0  ,038  0  ,050 

Ce  qui  ressort  surtout  de  Texamen  de  ce  tableau,  c'est  la 
composition  extrêmement  variée  des  extraits  de  quinquina. 
Quant  à  quelque  relation  à  établir  entre  leur  acidité  et  leur  ri- 
chesse même  en  un  seul  de  leurs  principes  actifs,  les  chiffres  ob- 
tenus me  paraissent  trop  peu  tranchés  pour  le  permettre. 

Si  Ton  considère  que  le  huanuco  est  actuellement  le  quin- 
quina gris  officinal,  de  par  le  Codex  de  1866,  mais  que  le  loxa, 
qui  Tétait  auparavant,  va  peut-être  (retour  singulier  des  choses 
d'ici-bas^  même  chez  les  rubiacées  I)  le  redevenir  demain  (6)  ;  si 


(1)  Quinquina  titrant  37  grammes  d'alcaloïdes  au  kilogramme.  Ren- 
dement en  extrait  :  200  grammes. 

(2)  Quinquina  titrant  73  grammes  d'alcaloïdes  au  kilogramme.  Ren- 
dement en  extrait  :  140  grammes. 

(3)  Quinquina  titrant  26  grammes  d'alcaloïdes  au  kilogramme.  Ren- 
dement en  extrait  :  216  grammes. 

(4)  Quinquina  titrant  40  grammes  d'alcaloïdes  au  kilogramme.  Ren- 
dement en  extrait  :  200  grammes. 

(5)  Quinquina  titrant  46  grammes  d'alcaloïdes   au  kilogramme. 

(6)  Si  je  suis  bien  informé,  le  loxa  a  chance  de  figurer  de  nouveau  dans 
le  prochain  Codex  omme  quinquina  gris  officinal. 
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Ton  veut  bien  reconnaître  aussi  que  d'autres  quinquinas,  qui 
serrent  à  faire  des  extraits,  ne  sont  ni  des  huanuco,  ni  des 
loxa,  car  les  numéros  6  et  7  ne  sont  certainement  ni  Tun  ni 
l'autre  ;  si  enfin  on  admet,  ce  qui  est  -la  vérité,  que  les  quinqui* 
nas  de  Java  et  de  Tlnde,  fur  lesquels  M.  Bouchàrdat  a  attiré 
Tattention  comme  d'excellents  quinquinas  gris  (1),  mais  dont  la 
composition  actuelle  me  paraît  se  rapprocher  souvent  de  celle 
des  quinquinas  rouges,  ti  on  admet,  dis-je,  que  cet  quinquinas, 
de  plus  en  plus  employés  officieusement  y  sont  en  passe  de  dé- 
trôner les  quinquinas  du  nouveau  monde,  on  sera  bien  forcé  de 
reconnaître  qu'il  y  a  actuellement  dans  la  question  des  extraits 
mous  un  gâchis  des  plus  complets. 

Les  uns,  les  loxa,  contiennent  à  peine  d'alcalofdes  et  beaucoup 
de  tannin  ;  les  huanuco,  par  contre,  cinq  ou  six  fois  plus  d'al- 
caloïdes, mais  trois  fois  moins  de  tannin  que  les  loxa;  les 
autres,  non  dénommés,  les  numéros  6  et  7,  pas  plu^  riches  en 
alcaloïdes  que  les  loxa,  sont  trois  fois  plus  pauvres  qu'eux  en 
tannin  ;  et  pour  clore  la  liste,  les  quinquinas  des  Indes,  dont  la 
culture  rend  les  variétés  de  plus  en  plus  nombreuses,  parais- 
sent renfermer  peu  de  tannin,  mais  des  quantités  quelquefois 
fort  notables  d'alcaloïdes  1 

En  résumé,  et  c  est  la  c  .i.clusion  la  plus  nette  de  mes  analy- 
ses, le  médecin  ne  peut  savoir  au  juste  ce  qu'il  donne  i  ses  mala- 
des  quand  il  prescrit  l'extrait  mou  de  quinquina. 

Cependant,  depuis  l'introduction  du  quinquina  en  Europejus- 
qu'à  nos  jours,  on  n'a  cessé  d'en  employer  les  extraits  et,  comme 
les  auteurs  en  parlent  tous  avec  éloges,  il  faut  bien  reconnaître 
que,  dans  leur  ensemble,  ils  doivent  véritablement  jouir  de  réelles 
vertus.  Mais  maintenant  que  Ton  sait  à  quels  principes  elles 
doivent  leur  action,  n'est-il  pas  rationnel  de  chercher  à  rempla- 
cer ces  préparations  à  composition  variable  par  quelque  com- 
posé chimique  toujours  identique  à  lui-même  et  qui^  sous  un 
faible  poids,  contiendrait  condensés  les  principes  actifs  des 
meilleurs  extraits? 

Telle  est  la  question  que  j'ai  été  amené  i  me  poser  et  que  je 
crois  résoudre,  en  proposant  et  régularisant  Templol  du  tannate 
de  quinine  à  la  place  de  l'extrait  de  quinquina. 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique  y  1875. 
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Ce  sèl  n^esi  pas  nouveau,  puisqu'il  en  est  queâtioD)  sous  le 
nôiâ  dô  galtate  de  quinine^  dans  le  mémoire  de  Pelletier  et  Ca- 
Véntou  mentionné  plus  haut,  mais  c'est  à  M.  Regnault  surtout 
que  nous  devons  de  pouvoir  le  préparer  avec  une  composition  con- 
stante. Il  a  déjà  été  conseillé  à  différentes  reprises  comme  fébri- 
fuge et  comtne  un  puissant  tonique;  il  a  été  aussi  préconisé 
comme  particulièrement  précieux  dans  la  médecine  des  enfants, 
à  cause  de  son  insipidité  presque  complète,  quand  on  T adminis- 
tre en  poudre. 

Le  taunate  de  quinine  est  amorphe,  neutre  au  tournesol,  très 
soluble  dans  Talcool  et  la  glycérine,  d'où  une  addition  d'eau  le 
précipite.  Il  Test  très  peu  dans  Teau  froide,  et  Teau  chaude,  qui 
le  dissout  davantage,  parait  le  décomposer  partiellement  en  tan- 
nate  acide  et  tânnate  basique.  Sa  composition  théorique  peut 
être  représentée  par  : 

Quinine < . .  « « 20,60 

Tannin < ; 79,40 


100,00 


Soit  1  équivalent  de  quinine  pour  2  équivalents  de  tannin. 
Mais,  dans  la  pratique,  il  renferme  presque  toujours  quelques 
centièmes  d'eau  hygroscopique,  qui  ramènent  à  20  pour  100  sa 
teneur  en  quinine,  soit  le  cinquième  de  son  poids* 

Ceci  étant  donné^  on  voit  que,  dans  25  centigrammes  de  tân- 
nate de  quinine,  il  y  a  combinés  5  centigrammes  de  quinine  et 
18  à  19  centigrammes  de  tannin,  soit  autant  de  tannin  qu'en 
contient  1  gramme  d'extrait  des  quinquinas  qui  en  sont  le  plus 
constamment  riches,  comme  les  loxa^  et  autant  de  quinine  que 
dans  les  extraits  de  quinquina  jaune  de  qualité  moyenne,  un 
peu  moins  cependant  que  dans  les  plus  riches  calissaya.  Mais, 
comme  il  est  à  peu  près  généralement  reçu  que  la  cinchonine  a 
une  action  thérapeutique  très  analogue  à  celle  de  la  quinine,  et 
d'intensité  moitié  moindre  environ,  il  s'ensuit  que  les  5  centi- 
grammes de  quinine  de  notre  tannate  équivaudraient  à  10  centi- 
grammes de  cinchonine. 

Telles  sont  les  raisons  sur  lesquelles  je  m'appuie  pour  propo- 
ser de  remplacer  le  gramme  d'extrait  mou  de  quinquina  par  le 
poids  équivalent  de  35  centigrammes  de  tannate  de  quinine. 

Dans  le  Journal  de  pharmacie  de  1874  on  trouve,  sous  les  ini- 
tiales T.  G.,  une  potion  au  tannate  de  quinine,  dans  laquelle 
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ce  sel  est  tenu  en  suspension  par  un  mucilage  de  gomme  adra- 
gante.  Cette  formule  ne  m'a  pas  satisfait  et,  pensant  qu'il  con- 
vient d'employer  le  tannate  dissous  comme  l'extrait  qu'il  est 
appelé  à  remplacer,  j'ai  cherché  à  lui  appliquer  un  dissolvant 
autre  que  l'alcool  ou  la  glycérine,  qui  le  laissent  précipiter  par 
l'eau.  Celui  qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultats  est  l'acide 
lactique.  En  en  employant  84  milligrammes  par  chaque  23  cen- 
tigrammes de  tannate,  soit  4  gouttes  d'acide  à  25  degrés  Baume, 
contenant  75  pour  100  d'acide  absolu,  on  obtient  une  solution 
qui  précipite  directement  par  l'eau,  mais  qui  reste  limpide  si, 
mettant  à  profit  la  légère  solubilité  du  sel  dans  les  hqueurs  su- 
crées, on  Tadditionnc  préalablement  du  sirop  qui  doit  entrer 
dans  la  potion.  Si  celle-ci  ne  devait  pas  être  sucrée,  il  faudrait 
porter  la  dose  d'acide  à  7  gouttes,  pour  l'avoir  limpide  (I). 

Cette  acidité  est,  on  le  voit,  à  peine  supérieure  à  V acidité  au 
tournesol  des  extraits  8,  9  et  H.  Elle  est  si  faible,  qu'on  la  per- 
çoit à  peine  dans  des  potions  ordinaires,  contenant  i  gramme 
de  tannate  de  quinine,  équivalant  à  4  grammes  d'extrait  mou. 
On  voit  ainsi  la  raison  qui  m'a  fait  choisir  l'acide  lactique,  pour 
représenter  Facidité  des  extraits  de  quinquina. 

La  formule  à  suivre  sera  donc  la  suivante  pour  une  potion 
ordinaire  : 

Tannate  de  quinine ..  Autant  de  fois  25  centi- 
grammes qu'on  aurait  mis 
de  |i*ammes  d'extrait. 

Acide  lactique Q.  S.  pour  dissoudre. 

Sirop 30  grammes. 

Eau 120        — 

Comme  le  tannate  se  prend,  au  contact  direct  de  l'acide  con- 
centré,, en  masse  compacte  et  longue  à  dissoudre,  on  se  trouvera 
bien  de  délayer  d'abord  la  poudre  avec  un  peu  d'eau,  avant  d'y 
ajouter  l'acide.  Quand  la  dissolution  est  achevée,  on  mélange 
avec  soin  au  sirop,  puis  on  verse  le  reste  de  Teau. 

La  saveur  d'une  pareille  potion  diffère  peu  de  celles  qu'on 
prépare  avec  une  quantité  équivalente  d'un  bon  extrait,  comme 

(1)  A  défaut  d*acide  lactique  on  pourrait  employer  l'acide  citrique,  mais 
alors  les  potions  risqueraient  d'être  trop  acides,  car  il  faudrait  30  centi- 
grammes pour  produire  le  même  effet  que  les  84  milligrammes  d'actde 
lactique. 
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le  numéro  14,  par  exemple.  Elle  est  seulement  un  peu  plus  âpre 
et  aussi  moins  acide.  On  pourra  corriger  le  premier  défaut  en 
élevant  un  peu  la  dose  de  sirop.  Quant  au  second,  comme  on 
sait  que  la  sapidité  des  divers  acides  n'est  pas  proportionnelle  à 
leurs  équivalents,  Tacide  sulfurique,  par  exemple,  étant  bien 
des  fois  plus  acide  au  goût  qu^un  poids  d'acide  acétique  saturant 
le  même  volume  de  solution  alcaline,  il  en  résulte  qu'on  pourra, 
sans  inconvénient,  porter  la  dose  d'acide  de  4  à  6  gouttes,  pour 
avoir  une  solution  qui,  par  son  acidité  à  la  bouche,  se  rappro- 
chera encore  plus  de  celle  de  l'extrait. 

Et  c'est  ainsi  que,  se  rendant  un. plus  juste  compte  de  la  va- 
leur des  préparations  pharmaceutiques,  on  arrivera  à  rem- 
placer celles  dont  la  composition  est  sujette  à  varier  par  les  prin- 
cipes auxquels  elles  doivent  leurs  propriétés,  ce  que  les  anciens 
pharmacologues  en  auraient  dit  la  quintessence  et  qui  est  le 
tannate  de  quinine^  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  nous 
occuper. 


CORRESPOHDtNCE 


A  M.  Dujardin-Bbaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Sur  un  cas  de  soérison  d'une  gangrène  pulmonaire. 

Bons  effets  de  l'enealyptus. 

Grisolle  disait  que  la  mort  est  la  terminaison  presque  con- 
stante de  la  gangrène  pulmonaire.  Aujourd'hui  on  en  doit  ap- 
peler de  cette  sentence?  Oui,  semble-t-il  ;  et  cela  tient  sans 
doute  à  l'intervention  plus  courante  des  antiseptiques. 

Ici,  de  tous  ces  agents,  l'eucalyptol  paraît  être  le  plus  de  cir-^ 
constance. 

En  effet,  peu  oxydable,  comme  Ta  démontré  Gubler,  il  suit 
principalement  la  voie  ouverte  aux  substances  volatiles  ou  ga- 
zeuses. 

De  plus,  n'a-t-il  pas  à  son  actif  les  guérispns  obtenues  :  par 
le  professeur  Bucquoy,  précisément  dans  la  gangrène  pulmo- 
naire, où  il  Ta  expérimenté  le  premier  ;  par  le  docteur  Saundry, 
dans  la  diphthérie  bronchique,  dans  l'influenza,  etc.  ? 

Ainsi,  1  eucalyptus  serait  le  désinfectant  par  excellence  du 
poumon  et  des  bronches. 

Le  fait  suivant  en  témoigne  encore. 
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X..i,  âgé  d'une  citiquatitftitie  d*aniiée{i,  entrait  à  THÔtel^Dieu 
de  Nantes,  le  15  octobre  1682.  Pâle,  abattu«  d*une  grande  tris-» 
tesse,  il  toussait  depuis  un  certain  temps  déjà.  ' 

Le  16,  je  constate  de  la  fièvre,  une  certaine  dyspnée  ;  à  Taus- 
cuUation  quelques  râles  muqueux  disséminés  dans  les  deux  pou- 
mons, mais  principalement  à  gaUche.  Mauvais  état  général, 
pouls  faible. 

21  octobre.  Odeur  gangreneuse  sui  generts^  assez  intense 
pour  que  les  voisins  s'en  trouvent  incommodés  et  que  je  fasse 
Coucher  le  malade  dans  un  cabinet. 

il  y  a  de  la  fièvt*e,  une  grande  dyspnée. 

A  la  percussion,  A  gauche,  matite  dans  la  ligne  de  raisselle, 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  poumon*  Là,  je  note  renis- 
tence  d'un  souffle  tubaîre,  du  râle  crépitant  à  la  fin  de  Tinspi^ 
ration.  Les  crachats  infecta  sont  constitués*  par  une  matière  noi- 
râtre, dont  les  fragments  détachés  nagent  au  milieu  d'une 
sérosité  abondante.  La  toux  est  incessante  et  augmente  Fodeur 
qui  devient  absolument  insupportable. 

Je  diagnostique  une  gangrène  du  poumon  avec  foyer  super-- 
fictely  dans  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche. 

Prescription,  Potion  phéniquée;  potion  de  Todd  à  l'extrait  de 
quinquina.  Pour  Tnsage  externe,  une  solution  composée  d'acide 
phénique  et  d'acide  thymique  à  répandre  autour  du  malade  et 
à  ver<!cp  dans  le  crachoir. 

2c  V..  obre.  L'état  du  malade  ne  s'est  modifié  en  rien.  Même 
odeur  fétide  de  Ihaleiiie  et  de  l'expectoralion. 

Prescription,  Je  Tais  continuer  l'usage  de  la  potion  de  Todd; 
mais  je  substitue  à  la  potion  phéniquée  la  potion  à  l'eucalyptus  : 

Alcoolftiure  d'eucalyptus.. i < . .        a  grammes. 

Eau  sucrée.., 100        — 

Sirop  diacode 20 

(Formule  du  docteur  Bucquoy.) 

26  octobre.  Fièvre  î  à  F  auscultation^  gargouillement  att  niveau 
du  foyer,  persistance  du  souffle. 

Mômes  prescriptions. 
.  28  octonre.  Gargouillement  moindre,  souffle.  Expectoration  à 
peu  près  la  même  ;  mais  odeur  très  avantageusement  modifiée. 

30  octobre.  Pouls  à  peine  fébrile.  Toux  et  oppression  dimi- 
nuent. Mêmes  prescriptions. 

2  novembre.  L'odeur  de  gangrène  a  à  peu  près  disparu.  Le 
champ  de  la  n^atité  est  moins  étendu,  les  phénomènes  révélés 
par  l'auscultation  sont  infiniment  moins  ptononcés.  Les  cra- 
chats, bien  moins  abondants,  sont  formés  de  fragments  détachés, 
n'ayant  plus  la  coloration  noirâtre  ;  ils  sont  nummulaires,  rap- 
pelant beaucoup  ceux  d'urte  excavation  tuberculeuse. 

Même  prescription. 

6  novembre.  Pas  de  fièvitJ,  pouls  asse«  dételôpp^.  Lé  malade 
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n'a  plus  ce  teint  blanc  mat;  ie  regard  est  animé;  Tappétit  se 
réveille, 

A  la  percussion^  matité  presque  inappréciable  ; 

A  r  auscultation  y  quelc^ues  râles  muqueux. 

Même  prescription.  Alimentation  :  vin,  café. 

Les  jours  suivants  la  convalescence  s'établit  ;  les  phénomènes 
stéthoscopiques  indiquent  que  la  cavité  s'oblitère  ;  Texpecto^ 
ration,  tout  à  fait  inodore,  est  insignifiante. 

Le  malade  est  resté  dans  la  salle  environ  un  mois  après  sa 
guérison,  sans  que  celle-ci  se  soit  démentie. 

n  s'agissait  bien  ici  d'une  véritable  gangrène  pulmonaire,  non 
de  cette  mortification  des  extrémités  bronchiques,  décrite  par 
Briquet. 

A  preuve  :  1®  le  mauvais  état  du  sujet,  l'intensité  de  la  fièvre; 
2"*  Taspect  des  crachats  formés  de  débris  noirâtres  d'une  odeur, 
non  seulement  fétide,  mais  véritablement  horrible  ;  3°  les  phé- 
nomènes  stéthoscopiques  successivement  perçus  :  d'abord«  un 
bruit  de  souffle  intense,  témoignant  de  la  densité  du  foyer  et  de 
Son  adhérence  aux  tissus  voisins  ;  plus  tard,  du  gargouillement, 
indii|ugnt  le  ramollissement  du  toyer  et  sa  transformation  en 
liquid?  icborQUX. 

Dans,  ce  cas,  l'utilité  de  Teucalyptus  fut  incontestable  ;  car,  au 
début,  j'avais  prescrit  à  Tintérieur  l'acide  pbénique  qui  n'amena 
aucune  amélioration  ;  tan(!is  que,  dès  les  premiCiS  jours  de  fem* 
ploi  de  la  myrtacée,  Tudeur  do  Texpectoration  et  de  Thaleine 
s'atténue  d'une  façon  très  notable,  pour  disparaître  bientôt  tout 
à  fait. 

J'ajouterai  que  14  ne  se  bornèrent  pas  les  heureux  effets  de 
Teucalyptus,  et  que,  continué  longtemps,  il  fit  encore  bénéficier 
le  malade  de  ses  vertus  stimulantes  et  anticatarrhaUs,  grâce 
auxquelles  furent  hâtés  les  mouvements  vitaux  et  favorisés  les 
travaux  de  tarissement  et  de  réparation  de  la  cavité  gangreneuse. 

D'  BONAMY, 

Médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 
NaaUs,  le  it  mai  tS83. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 

Publications  italiennes.  —  De  la  décoction  de  limon  dans  le  traitement 

des  fièvres  intermittentes. 
Publications  anglaises.  —  Du  canabis  indica  comme  spécifique  de  la  mé- 

norrhagie.  —  Trois  prescriptions  contre  la  constipation  habituelle. 
Publications  allemandes,  —  Contribution  à  la  thérapeutique  des  affections 

de  l'estomac. 

publicalTions  italiennes 

Par  le  docteur  Kahn. 

De  la  décootion  de  limon  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  (Gazzeta  medica  ilaliana,  10  mars  d883,  d'après 
le  Gt'orn,  di  Clinica  e  Terapia^  mars  1883).  —  Le  nouveau  re- 
mède dont  parle  le  docteur  Maglieri  est  le  limon  en  décoction, 
remède  quiJ  a  reçu,  avec  un  certain  scepticisme,  d'un  autre 
médecin. 

L'auteur  l'expérimenta  pour  la  première  fois  sur  trois  malades 
dont  deux  étaient  sujets  à  des  accès  de  fièvre  du  type  tierce  ; 
l'autre^  bien  que  sans  fièvre,  se  trouvait  très  débilité,  la  peau 
terreuse,  la  rate  et  le  foie  tuméfiés  ;  en  un  mot,  en  état  de  ca- 
chexie palustre.  La  décoction  de  limon  fut  administrée  aux  trois 
malades  en  une  ou  deux  fois  :  pour  les  deux  premiers  au  moins 
quatre  heures  avant  l'accès.  Résultats  :  l'un  fut  complètement 
préservé  de  l'accès  ultérieur  ;  l'autre  n'eut  plus  qu'un  seul  accès 
très  léger  alors  quMl  avait  déjà  pris,  sans  résultat,  un  certain 
nombre  de  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  troisième,  atteint 
de  cachexie  palustre,  vit  son  état  général  s'améliorer  sensible- 
ment et  au  bout  de  quelques  jours  le  foie  et  la  rate  étaient  ré- 
duits de  beaucoup. 

L'auteur  a  eu  occasion  d'expérimenter  le  remède  dans  d'au- 
tres cas  semblables  à  la  campagne  et  en  ville  (Napies  ?)  ;  il  rap- 
porte, entre  autres,  l'observation  d'un  cas  très  intéressant  dans 
lequel  de  fortes  doses  de  quinine  n'avaient  pu  mitiger  la  fièvre 
et  qui  fut  traité  avec  succès  par  la  décoction  de  limon. 

Etant  donnés  ces  faits,  l'auteur  invite  ses  confrères  à  essayer 
le  remède  et  à  en  publier  les  résultats,  et  de  ses  observations  il 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  «La  décoction  de  limon,  employée  dans  les  affections  ma- 
lariques,  donne  des  résultats  égaux  et  même  supérieurs  à  ceux  de 
la  quinine  ; 

2°  «  Elle  est  active  non  seulement  chaque  fois  que  la  quinine 
agit,  mais  encore  dans  des  cas  où  la  quinine  ne  donne  pas  de 
résultats  ; 

3«  «  Elle  n'agit  pas  moins  dans  les  affections  paludéennes 
chroniques  ; 

4<>  «  Elle  ne  présente  aucun  des  inconvénients  de  la  quinine 
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(action  irritante  sur  les  muqueuses,  bourdonnements  d'oreille)  ; 

5*  «  Son  administration  est  possible  même  dans  un  état  ca« 
tarrbal  des  voies  digestives; 

6®  «  En  plus  des  avantages  énumérés,  elle  a  cette  grande  su- 
périorité de  ne  pas  coûter  cher,  ce  qui  rendra  ce  remède  très 
populaire.  » 

Mode  de  préparation  de  la  décoction»  —  La  décoction  doit  se 
faire  dans  un  petit  vase  de  terre  neuf.  On  coupe  en  petits  mor- 
ceaux et  sans  le  dépecer  un  limon  le  plus  frais  possible; 
ajouter  trois  tasses  tfeau  et  faire  bouillir  jusqu'à  réduction  à 
une  tasse.  Passer  dans  un  linge  neuf  et  exprimer  le  plus  possi- 
ble, laisser  refroidir  de  préférence  à  Tair  libre  (1). 


PUBLICATIONS  ANGLAISES 

Par  M.  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Da  cannabis  Indica  comme  spécifique  de  la  ménorrhagle 

{The  British  Med.  Journal,  26  mai  1883).  —  Le  docteur  John 
Brown  s'exprime  ainsi  à  propos  du  cannabis  indica  :  «  Mon 
expérience  du  chanvre  indien  confirme  certains  points  signalés 
dernièrement  par  M.  Oliver,  spécialement  en  ce  qui  concerne 
la  prétendue  action  physiologique  du  hachisch;  son  absorption, 
en  effet,  n'est  jamais  suivie  des  sensations  agréables  qu'on  lui 
attribue,  mais  quelquefois  elle  a  donné  lieu  à  des  symptômes 
alarmants,  tels  que  paralysie  complète,  hallucinations  horribles, 
exaltation  excessive  des  sens  ;  de  là,  la  nécessité  d'être  très  pru- 
dent dans  l'emploi  de  cet  agent  qu'on  a  donné  comme  un  suc- 
cédané de  l'opium,  jouissant  de  ses  propriétés  thérapeutiques 
sans  en  avoir  les  désagréments  et  qu'on  a  beaucoup  vanté  comme 
anodin  et  hypnotique.  Entre  mes  mains,  pas  plus  qu'entre 
celles  de  M.  Oliver,  il  ne  s'est  pas  montré  réellement  efficace 
dans  la  dysménorrhée  non  plus  que  dans  l'insomnie,  bien  qu'il 
ait  toujours  marque  son  passage  dans  l'organisme  par  quelque 
effet  anomal,  même  étant  daiiné  à  petite  dose.  Un  agent  aussi 
actjf  (  pour  peu  qu'il  soit  de  bonne  qualité  )  devait  avoir  une 
action  thérapeutique  quelconque.  Cette  action,  le  chanvre  la 
possède  lorsqu'on  l'utilise  au  traitement  de  la  ménorrhagie . 
Aucun  autre  médicament  ne  m'a  donné  des  résultats  semblables, 
et  sous  ce  rapport  il  tient  la  tête  de  agents  dirigés  contre  cette 
affection  :  bromure  de  potassium  et  autres.  Je  ne  saurais  expli- 
quer son  modus  operandi  que  par  une  propriété  ,en  quelque 
sorte  spécifique,  à  moins  d'invoquer  une  abondante  dérivation 


(1)  Il  est  à  notre  connaissance  que  les  créoles  de  la  Guyane  française, 
lorsqu'ils  se  sentent  menacés  d'un  accès  de  fièvre,  emploient  couramment 
et  avec  succès  la  décoction  de  limon  (vulgo  citron)  pour  se  préserver  de. 
raccès.  D'  K. 
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du  sang  vers  TextréiBité  céphalique  combinée  à  un  effot  sédatif 
sur  le  cœur.  U  y  a  quatre  ans  j'étais  appelé  auprès  d'une  dame  W.  • , 
âgée  de  quarante  ans,  multipare  ;  depuis  plusieurs  mois  elle  étaii 
affectée  de  ménorrhagies  contre  lesquelles  son  médecin  ordinaire 
avait  employé,  sans  succès,  les  médications  ordinaires.  Je  lui 
ordonnai  du  chanvre  indien.  Le  résultat  fut  rapide  et  certain.  Il 
suffit  de  30  gouttes  de  teinture  dans  [une  potion  dont  formule 
suit  pour  arrêter  Thémorrhagie  ; 

Teinture  de  cannabis  indiea* à  «    xxx  gonttes. 

Gomme  adragante , ,..•.,...     4  grammes. 

Chloroforme ,♦....    4        — 

Eau 80        — 

En  deux  fois. 

«  Douze  mois  aprës^  ma  malade  se  procurait  une  bouteille  de  la 
potion  verte,  dont  elle  m'avait  fait  demander  la  formule  pour  une 
de  ses  amies  affectée  aussi  de  ménorrhagies  traitées  sans  succès 
depuis  plusieurs  mois  et  qui  guérirent  également.  Ce  sujet 
appelle  de  nouvelles  recherches.  Les  insuccès  sont  si  rares,  qu'on 
peut  regarder  le  chanvre  indien  comme  le  spécifique  d'une  affec- 
tion qui  relève  toutefois  de  causes  si  nombreuses  que  leur  diver- 
sité suffirait  à  expliquer  ces  rares  insuccès.  » 

—  De  son  côté  le  docteur  Batho,  dans  une  communication  au 
Brutish  Médical  Journal^  à  la  même  date,  faisant  allusion  au 
travail  du  docteur  Oliver,  dit  :  «  Pour  ce  qui  est  de  l'inutilité  du 
chanvre  indien  dans  le  traitement  de  la  dysménorrhée,  je  n'en 
dirais  rien,  n'ayant  pas  d'expérience  personnelle  sur  ce  point; 
et  je  me  garderais  de  réclamer  en  wveur  d'une  drogue  que 
M.  Oliver  déclare  être  à  peine  digne  de  figurer  dans  la  pharma- 
copée, si  une  longue  expérience  personnelle  ne  m'avait  convaincu 
de  son  efficacité  dans  la  ménorrhagie.  Je  l'ai  prescrit  ici  nombre 
de  fois  et  toujours  avec  succès  ;  j'incline  donc  à  croire  que  c'est 
le  médicament  par  excellence  de  cette  condition  anomale  qui 
est  malheureusement  très  fréquente  dans  les  Indes.  Je  l'ai  em- 
ployé sous  forme  de  teinture  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes 
répétée  une  ou  deux  fois  dans  les  vin^t-quatre  heures.  L'in- 
fluence sur  la  ménorrhagie  est  si  certame,  que  le  médicament 
peut  venir  en  aide  au  praticien  dans  le  cas  où  il  s'agit  de  distin- 
guer s'il  y  a  eu  ou  non  avortement,  car  contre  ces  hémorrhagies 
par  avortement  le  chanvre  a  peu  d'action. 

L'auteur  cite  un  cas  de  sa  pratique  dans  lequel  sa  malade  per- 
dait abondamment  à  chaque  menstruation  et  cela  depuis  des 
années. 

L'emploi  routinier  du  chanvre  au  début  des  règles  ramenait 
constamment  l'écoulement  à  sa  quantité  physiologique  au  plus 
grand  bénéfice  de  l'état  général  de  la  malade, 

«  Cette  action  spéciale  du  chanvi^  na  saurait  laisser  subsister 
aucun  doute,  » 
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Troia  pres0tip(i«ii«  eonlre  !•  e^nvliptillAii  |ifib||««ll0  {Tki 
Britisk  Med.  Journal^  26  mai  1883).  -^  M.  Mortimer  GranYille 
a  observé  que  bien  des  cas  de  constipation  permanente  (rin^ 
fluence  nerveuse  et  certaines  causes  éventuelles  réservées)  rele- 
vaient de  trois  causes  principales  ;  les  deux  premières  détermi- 
nant souvent  la  troisième  (1),  à  savoir:  l^faiblesse  des  contractions 
péristaitiques  de  l'intestm  ;  T^  insuffisance  de  la  sécrétion  des 
glandes  muqueuses;  3^*  perte  de  l'habitude  organique  des 
évacuations  périodiques. 

L^affaiblissement  des  contractions  réflexes  de  Tintestin  et 
Témoussement  de  sa  sensibilité  par  Tabus  des  lavements  et  des 
purgatifs  qui  en  est  une  des  conséquences  les  plus  immédiates, 
favorisent  la  stagnation,  puis  la  fermentation  des  matières  intes^- 
tinales,  d*où  production  abondante  de  gaz,  distension  de  Tintestin, 
douleurs  d'origine  mécanique,  etc.,  et  souvent  ces  désordres  ont 
pu  faire  croire  à  la  malade  qu'elle  était  sous  le  coup  d'une  grave 
afTeetion.  L*indicatinn  principale  est  de  restaurer  la  force  des 
conliaclions  intestinales;  il  est  au  moins  inutile,  sinon  nuisible, 
de  prescrire  les  purgatifs  comme  on  le  fait  d'une  façon  banale, 
ceux-ci  ne  font  qu'irriter  sans  tonifier.  C'est  dans  ces  conditions 
qu'on  se  trouvera  bien  de  conseiller  la  solution  suivante  : 

Valérîanate  (le  soude 35  grammes. 

Teintupe  du  capsioum 50        — 

Teinture  de  noir  vomique 60        — 

Sirop  d'oranges  amères 15        — 

Eau ,.,..,,.,.  180        — 

Misce.  Fiat  mixtura  cujus  sumatur  cochleare  magnum  ex  aqu& 
ter  die  semihorâ  ante  cibum.  Une  cuillerée  à  bouche  dans  de 
feau  trois  fois  pa^  jour^  une  demi-heure  avant  chaque  repai, 

La  deuxième  forme  de  constipation  par  insuffisance  des  sécré-» 
tions  glandulaires  s'accuse  par  des  selles  sèches  et  terreuses 
lorsque  Tintestin  fonctionne  spontanément  ;  la  solution  suivante 
]ui  convient  spécialement  : 

Alun ,•<««•» 12  grammes. 

Teinture  de  quassia .'ÎO        — 

Infusion  de  quassia  apiftra •  •    9^0       — 

Misce.  Fiat  mixtura^  eujus  sumantur  coehlearia  duo  magna  tdi* 
quotidie,  posl  cibum. 

Quant  à  la  troisième  cause,  on  la  combattra  effieaeement  en 
engageant  la  malade  à  se  présenter  à  la  obaise  tous  les  jours^  à 
la  même  heure  autant  quepossible,  avec  une  certaine  persistance, 
après  avoir,  pendant  une  quinaaine  de  jours  au  plus,  rétabli  la 
régularité  ie%  selles  par  l'usage  de  la  solution  suivante,  laquelle 

(i)  Voir  Duiardin-Beauraetz,  Leçons  de  clinique  thérapeutique.  Paris, 
1880,  chez  Doin,éditeBf.  '  r       :?     i-    t 
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n'est  pas  un  purgatif  dans  le  seiis  propre  du  mot;  mais  seule- 
ment un  laxatif  susceptible  de  rétablir  l'habitude  organique  dans 
l'espace  d'une  semaine  et  moins  : 

Carbonate  d'ammoniaque 4  grammes. 

Teinture  de  va' ériane 30        — 

Eau  camphrée 150        — 

Misce.  —  A  prendre  une  grande  cuillerée  à  bouche  le  matin 
à  jeun. 

publicalTions  allemandes. 

Contribution  à  la  thérapeutique  des  affeetions  de  l'estomae* 

par  le  professeur  Leube  (\)  [Zeitschr, /.  Klin,  Med.  B.  VI,  H. 3). 
—  Leube  divise  les  moyens  dont  nous  disposons  pour  combattre 
les  affections  gastriques  en  quatre  classes  :  A.  le  régime  ;  B.  le 
lavage;  C.  la  pepsine  et  l'acide  chlorhydrique ;  D.  les  autres 
agents  thérapeutiques  usités  dans  ces  maladies. 

A.  Le  régime,  —  Le  régime  constitue  \q  point  capital  du  trai- 
trement,  mais  si  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  précepte,  en 
pratique  cependant  on  l'observe  souvent  bien  mal.  Le  médecin 
ne  peut  se  contenter  de  donner  des  indications  vagues,  de  dire, 
par  exemple,  au  malade  qu'il  doit  s'abstenir  de  tout  ce  qui  di- 
gère difficilement..  S'il  veut  que  ses  conseils  portent  des  fruits, 
il  est  nécessaire  qu'il  entre  dans  les  derniers  détails. 

Pour  établir  le  degré  de  «  digestibilité  »  des  diverses  sortes 
d'aliments,  Leùbe  «'est  guidé  à  la  fois  sîir  l'observation  clinique 
et  sur  l'expérimentation.  Une  substance  est  mieux  tolérée  par 
l'estomac  qu'une  autre,  lorsque  son  ingestion  produit  moins  de 
troubles  subjectifs  et  qu'elle  n'amène  pas  d'aggravation  dans 
l'état  du  sujet.  Dans  ces  dernières  années,  Leube  a  pu,  grâce  à 
l'emploi  de  la  sonde  stomacale,  perfectionner  nos  notions  sur 
la  digestibilité  des  aliments.  Voici  comment  il  procède  :  il  fait 
prendre  un  repas  d'une  composition  déterminée  ;  quelques 
heures  après,  il  vide  Testomac  et  juge  ainsi  du  point  où  en  est 
arrivée  la  digestion.  Le  lendemain,  il  prescrit  un  repas  composé 
d'une  nourriture  différente,  et  au  bout  du  même  temps  il  passe 
également  au  lavage.  Si  le  liquide  qu'il  obtient  alors  renferme 
moins  de  restes  alimentaires  que  celui  ramené  la  veille,  et  si 
cette  relation  se  maintient  dans  la  plupart  des  cas,  il  en  conclut 
que  les  substances  du  dernier  repas  sont  plus  digestives  que 
celles  du  premier. 

Leube  s'est  ainsi  construit  «  une  échelle  de  digestibilité  »  ap- 
plicable à  la  grande  majorité  des  cas;  nous  disons  à  la  grande 
majorité,  et  pas  à  tous;  car  on  sait  qu'il  existe  des  dispositions 
particuhères,  des  idiosyncrasies  dont  il  faut  toujours  tenir 
compte. 

(1]  Extrait  de  la  Revue  médicale  de  Louvairif  mai  1883. 
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L'auteur  divise  les  aliments  en  quatre  catégories. 

La  première  se  compose  des  substances  les  plus  digestives  et 
comprend  le  bouillon,  les  solutions  de  viande  (I),  le  lait,  les 
œufs  non  cuits  et  ceux  qui  le  sont  mollement.  Les  deux  pre- 
mières substances  sont  d'une  digestion  très  facile.  La  solution 
de  viande  l'emporte  sur  les  chairs  les  plus  légères. 

En  voici  un  exemple.  Le  nommé  F...  se>uffre  depuis  des  an- 
nées d'un  catarrhe  chronique  de  l'estomac;  ses  forces  sont  con- 
sidérablement affaiblies.  Le  lavage  exécuté  sept  heures  après  un 
repas  composé  d'un  bifteck  ou  de  cervelle  de  veau,  ramène 
la  plus  grande  masse  des  aliments  ingérés.  On  lui  donne  le  con- 
tenu d'une  demi-boîte  de  solution  de  viande  :  le  soir,  le  liquide 
de  lavage  est  clair  et  ne  renferme,  au  lieu  de  restes  alimen- 
taires, que  quelques  Ûocons  de  mucus. 

La  plupart  des  malades  digèrent  bien  le  lait  ;il  faut  pourtant 
remarquer  qu'il  existe  pour  cet  aliment  des  idiosyncrasies  qu'il 
est  impossible  de  vaincre.  Elles  tiennent  peut-être  à  des  ano- 
malies dans  la  sécrétion  gastrique.  Elles  sont  encore  plus  fré- 
quentes pour  les  œufs.  Malgré  leur  digestion  facile,  Leube 
n'ordonne  ces  aliments  que  rarement.  Il  y  a  des  malades  qui 
éprouvent  pour  les  œufs  une  aversion  insurmontable,  dont  il 
faut  tenir  compte,  surtout  quand  elle  existait  déjà  à  l'état  de 
santé. 

Les  malades,  soumis  à  ce  régime  léger,  peuvent  prendre, 
dans  le  courant  du  jour,  quelques  biscuits  non  sucrés,  ou  quel- 
ques bonbons  anglais,  surtout  ceux  appelés  du  nom  à! Albert, 
Ces  substances  présentent  plusieurs  avantages  :  elles  sont  lé- 
gères, elles  sont  nourrissantes,  et  elles  apportent  de  la  variété 
dans  l'alimentation.  Le  malade  observera  toujours  une  très 
grande  modération,  et  il  se  gardera  bien  de  vouloir  forcer  son 
appétit. 

Pour  toute  boisson  il  s'en  tiendra  à  Peau  pure,  ou  encore  à 
une  eau  minérale  naturelle  renfermant  un  peu  d'acide  car- 
bonique. 

Cette  alimentation,  composée  d'aliments  facilement  assimila- 
bles, est  indiquée  au  début  du  traitement  du  catarrhe  gastrique 
et  de  l'ulcère  rond.  C'est  à  ce  régime  léger,  observé  rigoureuse- 
ment pendant  une  à  deux  semaines  et  combiné  aux  applications 
de  cataplasmes  dans  les  cas  non  compliqués  d'hémorrhagie, 
que  Leube  doit  la  guérison  de  centaines  d'ulcères  simples.  En 
général,  après  dix  jours  seulement,  il  permet  au  patient  de  pas- 
ser à  la  deuxième  catégorie  d'aliments.  Il  n'a  rencontré  que  trois 
cas  dans  lesquels  ce  traitement  est  resté  sans  succès. 

Les  malades,  atteints  de  catarrhe  chronique,  ne  peuvent  user 


(1)  Leube  s'est  servi  de  la  solution  perfectionnée  de  Roseothal,  fabri- 
quée par  Reinhard,  Behrenstrasse,  Berlin.  On  la  fabrique  en  dissolvant 
ae  la  viande  de  bœuf  par  de  Tacide  chlorhydrique,  sous  Taction  de  la 
chaleur. 

TOME  CV.  S^  LIVR.  6 
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d'une  alimentation  plus  forte,  que  lorsque  le  sondage  a  prouvé 
qu'ils  parviennent  à  digérer  dans  le  temps  voulu  le  lait,  les  solu- 
tions de  viande  et  les  œufs  mous. 

La  deuxième  catégorie  comprend  :  la  cervelle  de  veau,  le  ris 
de  veau,  le  poulet  et  le  pigeon^  tous  bouillis.  Le  premier  de  ces 
aliments  est  le  plus  léger,  le  dernier  le  plus  lourd,  les  autres 
établissent  la  transition.  Les  poulets  et  les  pigeons  doivent  être 
jeunes,  autrement  la  cuisson  leur  enlève  leur  consistance  ten- 
dre. Le  malade  devra  en  rejeter  la  peau. 

La  deuxième  catégorie  renferme  encore  de  la  soupe  à  la  gé- 
latine, et  pour  le  soir  une  préparation  composée  de  lait,  de  ta- 
pioca et  de  crème  d'œufs.  Il  est  peu  de  malades  qui  ne  supportent 
parfaitement  cette  préparation  et  qui  ne  la  prennent  avec 
plaisir. 

Peut-on  dès  le  début  du  traitement  commencer  par  la 
deuxième  section,  ou  faut-il  toujours  recourir  d'abord  à  la  pre- 
mière? La  solution  du  problème  doit  être  demandée  au  lavage. 
Si  Testomac  est  assez  fort  pour  digérer  la  cervelle  de  veau  et  le 
pigeon  bouillis,  il  est  inutile  de  le  soumettre  exclusivement  au 
régime  du  lait,  des  solutions  de  viande  et  des  œufs.  Inutile  de 
dire  que  ces  trois  derniers  aliments  peuvent  être  continués  pen- 
dant la  deuxième  période.  Ils  contribuent  à  la  richesse  du  menu 
et  permettent  au  malade  de  continuer  ce  régime  pendant  des 
semaines. 

Les  pieds  de  veau  bouillis  font  la  transition  à  la  troisième 
classe.  Ils  possèdent  conjointe  avec  les  viandes  énumérées  plus 
haut,  la  propriété  d'avoir  une  gangue  de  tissu  conjonctif  facile- 
ment transformable  en  gélatine  par  TébulUtion  ;  ils  se  désagrè- 
gent rapidement  dans  Festomac  et  sont  ainsi  aptes  à  subir  avan- 
tageusement l'action  du  suc  gastrique. 

Quand  les  progrès  de  la  digestion  sont  assez  avancés  pour 
permettre  à  Testomac  de  venir  aisément  à  bout  des  mets  pré- 
cédents, Leube  passe  à  la  troisième  classe,  très  proche  de  la 
deuxième  pour  la  facilité  de  la  digestion.  Elle  consiste  d'abord 
dans  la  viande  de  bœuf  crue  ou  à  moitié  crue  et  séparée  de  sa 
gangue  conjonctive  ou  tendineuse*  Voici  comment  on  l'obtient. 
On  choisit  de  préférence  un  morceau  du  filet  et  on  le  gratte, 
au  moyen  d'un  manche  de  cuiller,  dans  la  direction  de  ses  fi- 
bres. On  opère  sans  violence  et  on  détache  ainsi,  libre  par  fibre, 
la  partie  la  plus  tendre  du  morceau  ;  tout  ce  qui  est  dur  et  ten- 
dineux reste.  La  pâte  ainsi  obtenue  est  cuite  au  beurre,  comme 
un  bifteck,  mais  très  superficiellement,  et  constitue  un  mets 
d'une  digestion  facile. 

Le  jambon  tendre,  raclé  de  la  même  façon,  mais  pris  à  l'état 
cru,  présente  tous  les  avantages  de  la  viande  de  bœuf;  dans 
quelques  cas  même,  il  est  mieux  toléré.  En  voici,  du  reste,  un 
exemple  : 

Le  nommé  Ë.  S...  souffre  de  dyspepsie  à  un  haut  degré  ;  il  ne 
parvient  pas  même  à  digérer  convenablement  les  aliments  de  It 


—  83  — 

deuxtènad  eaiégorie  ;  sept  heures  après  leur  ingestion,  Teau  de 
lavage  reyient  constamment  trouble.  Sous  Tinfluence  du  traite- 
ment, la  puissance  digestive  de  i*estomac  se  releva  peu  à  peu,  et 
le  malade  parvint  à  digérer  presque  complètement  un  bifteck 
de  pâte  de  bœuf  iTeau  de  lavage  n'en  ramena  plus  que  la  teneur 
d'une  cuillerée  à  bouche.  Le  lendemain,  le  bœuf  fut  remplacé 
par  une  quantité  égale  de  jambon  ;  la  digestion  fut  complète. 
Le  surlendemain,  nouvelle  préparation  de  bœuf,  suivie  d'une 
digestion  incomplète,  moins  imparfaite  pourtant  que  l'avant- 
veille. 

Leube  permet,  avec  la  viande  hachée,  Tusage  d*un  peu  de  pu- 
rée de  pommes,  ou  celui  d'un  peu  de  pain,  vieux  d'un  jour  au 
moins.  On  peut  également  essayera  ce  moment,  mais  avec  pré- 
caution, de  petites  quantités  de  café  ou  de  thé  au  lait. 

La  quatrième  catégorie  comprend  le  poulet  et  le  pigeon  rôtis, 
qu'on  pourrait  également  classer  dans  la  section  précédente,  le 
chevreuil,  le  perdreau ,  le  rosbif  peu  cuit,  surtout  froid,  le 
rôti  de  veau,  particulièrement  les  morceaux  de  la  cuisse,  le  bro- 
chet, le  macaroni,  le  potage  au  riz.  Après  quelque  temps,  le  ma- 
lade peut  y  ajouter  quelque  pâtisserie  légère  et  un  peu  de  vin. 
On  se  gardera  néanmoins  de  permettre  son  usage  trop  tôt. 
Gomme  des  expériences  faites  à  la  clinique  de  Leube  l'ont  dé- 
montré, le  vin  entrave  la  digestion,  il  vaut  mieux  le  prendre 
une  ou  deux  heures  avant  le  repas. 

Quant  aux  sauces,  il  faut  en  général  les  interdire. 

Les  légumes  n'ont  pas  encore  été  mentionnés  jusqu'ici  ;  Leube 
conseille  beaucoup  ae  prudence  à  leur  sujet  ;  il  croit  qu'il  y  a 
toujours  un  certain  danger  à  permettre  même  les  légumes  qui, 
comme  les  asperges,  passent  pour  être  légers  ;  il  ne  fait  d'ex- 
ceplion  que  pour  les  épinards  jeunes  et  finement  hachés.  Cette 
défense  est  la  conséquence  des  résultats  fournis  par  le  sondage. 
L'auteur  a  souvent  ramené,  sept  heures  après  le  repas,  des  restes 
d'asperges  encore  complètement  intacts. 

La  quatrième  catégorie,  combinée  aux  précédentes,  renferme 
assez  de  variété  pour  permettre  aux  malades  de  se  soumettre  à 
cette  alimentation  pendant  des  mois.  Une  récidive  est  souvent 
la  punition  d'un  écart,  et  ce  n'est  qu'insensiblement  qu'on  peut 
permettre  au  patient  de  reprendre  le  régime  de  la  vie  ordinaire; 
les  mets  dont  il  s'abstiendra  le  plus  longtemps  sont  les  légumes 
et  les  compotes. 

Combien  de  repas  faut-il  prendre? 

En  général  les  malades  se  contenteront  de  trois  repas  par 
jour  :  le  premier  à  huit  heures  du  matin,  le  second  à  midi,  le 
troisième  à  sept  heures  du  soir.  Leur  abondance  sera  propor- 
tionnée à  l'activité  de  l'estomac  ;  on  fera  bien  de  les  rendre  plus 
sobres  à  l'époque  des  règles 

Leube  s*élève  énergiquement  contre  les  graisses.  Ce  sont  des 
principes  d'une  digestion  difficile,  et  qui  lui  ont  occasionné  de 
nombreux  déboires. 
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Les  règles  que  nous  venons  de  donner,  scrupuleusement  ob- 
servées, suffisent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pour  exer- 
cer une  influence  des  plus  favorables  sur  le  cours  de  la  maladie, 
leur  action  bienfaisante  s'étend  même  jusqu'à  un  certain  point 
au  cancer  lui-même. 

Elles  trouvent  leur  application  dans  presque  tous  les  troubles 
gastriques,  la  dyspepsie  nerveuse  seule  exceptée.  Dans  cette  affec- 
tion, la  diète  ne  joue  qu'un  rôle  accessoire;  les  sujets,  il  est 
vrai,  se  sentent  mieux  portants  quand  ils  se  contentent  d'une 
alimentation  légère,  mais  ce  régime  ne  peut  les  guérir  ;  il 
exerce  plutôt  une  action  défavorable,  en  affaiblissant  encore  plus, 
par  rinaction,  l'excitabilité  de  Testomac.  On  se  gardera  d'impo- 
ser à  ces  malades  une  diète  trop  rigoureuse,  on  introduira  la 
plus  grande  variété  possible  dans  leur  alimentation,  on  prescrira 
des  stimulants  de  la  sécrétion  gastrique,  comme  les  amers,  dans 
les  cas  où  le  sondage  démontre  son  insuffisance;  mais  on 
s'attachera  surtout  à  tonifier  le  système  nerveux  et  à  relever  le 
sens  moral. 

Quant  au  pronostic  de  la  dyspepsie  nerveuse,  Leube  déclare 
ne  pouvoir  se  rallier  à  Topinion  de  Richter,  de  Glax  et  d'autres 
praticiens,  et  il  le  considère  comme  mauvais  dans  la  plupart 
des  cas. 

B.  Le  lavage,  —  On  a  déjà  souvent  entretenu  le  lecteur  du 
lavage  de  l'estomac.  Voici  à  ce  sujet,  les  considérations  déve- 
loppées par  Leube. 

Dans  neaucoup  de  circonstances,  le  lavage  procure  un  bien 
incontestable,  dans  quelques  cas  même  une  seule  séance  suffit 
pour  produire  une  amélioration  étonnante. 

11  faut  pourtant  bien  se  garder  d'exagérer  les  résultats  ob- 
tenus. 

Les  sujets  porteurs  d'une  gastrectasie  se  sentent  comme  re- 
naître à  la  vie  après  un  premier  lavage.  Mais  il  faut  avouer  que 
dans  un  grand  nombre  ae  cas,  l'amélioration  obtenue  reste  sta- 
tion naire,  dans  d'autres,  le  malade  perd  au  bout  d'un  certain 
temps  de  son  poids,  comme  s'il  finissait  par  assimiler  d'une 
façon  ou  d'autre,  les  résidus  alimentaires  dont  le  sondage  le 
prive. 

Leube  a  essayé  de  remédier  à  ce  dernier  inconvénient  en 
chassant  dans  le  duodénum  le  contenu  imparfaitement  digéré 
de  l'estomac.  Dans  ce  but,  il  a  eu  recours  à  des  moyens  méca- 
niques, à  l'excitation  électriçiue,  à  l'ingestion  d'acides  quelques 
heures  après  le  repas,  mais  tous  les  moyens  employés  ont 
échoué. 

On  sait  que  Tacidité  du  chyme  est  à  son  maximum  vers  la  fin 
de  la  digestion  gastrique.  Leube  s'est  demandé  si  ce  n'était  pas 
la  présence  de  cet  excès  d'acide  qui  provoquait  le  passage  du 
chyme  dans  le  duodénum.  De  là,  l'idée  d'administrer  les  acides, 
mais  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  animaux  lui  ont  dé- 
montré le  néant  de  son  hypothèse. 
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En  somme,  le  lavage  n'en  reste  pas  moins  une  arme  précieuse 
pour  le  médecin.  A  quelle  heure  faut-il  s*en  servir? 

La  sonde  est  employée  dans  un  double  but  :  1°  comme  moyen 
de  diagnostic  ;  2°  comme  moyen  de  thérapeutique.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  pratique  le  lavage  sept  heures  après  le  repas.  C'est 
le  soir  qui  convient  alors  le  mieux.  Quand  on  s'en  sert  comme 
agent  thérapeutique,  Leube  conseille  de  sonder  le  matin  avant 
le  déjeuner,  et  son  opinion  concorde  sur  ce  point  avec  celle  de 
Kûssmaul,  Finventeur  de  la  méthode.  Il  est  néanmoins  des  cas 
dans  lesquels  on  préférera  laver  le  soir,  c'est  quand  l'estomac, 
bien  que  paresseux  dans  ses  fonctions  et  incapable  de  fmir  son 
travail  dans  l'espace  de  sept  heures,  parvient  à  l'achever  pen- 
dant la  nuit. 

Quand  on  lave  l'estomac  de  ces  individus  le  soir,  on  ramène 
des  restes  alimentaires  nombreux  ;  le  matin  on  n'obtient  plus 
qu'un  liquide  clair.  Si  l'on  sonde  le  soir^  on  procure  à  l'estomac 
le  repos  nécessaire  à  tout  appareil  de  l'organisme.  Tout  le 
monde  comprend  combien  ce  répit  doit  exercer  une  action  bien- 
faisante sur  la  digestion,  Leube  en  rapporte  deux  exemples.  La 
nommée  S...  souffre  de  dyspepsie  chronique  avec  retard  de  la 
digestion.  Le  lavage,  exécuté  sept  heures  après  le  dîner,  ramène 
constamment  des  restes  alimentaires  non  digérés.  Leube  ordonne 
à  la  malade  de  s'abstenir  de  nourriture  pendant  quatorze 
heures. 

Ce  temps  écoulé,  il  était  dix  heures  du  matin,  elle  éprouve, 
alors  pour  la  première  fois  depuis  longtemps,  les  sensations  de 
la  faim  ;  elle  prit  le  repas  des  jours  précédents,  et  le  soir  à  six 
heures,  lasonae  ramena  un  liquide  presque  complètement  clair. 
Le  lendemain  reprise  du  régime  des  jours  précédents,  le  soir, 
contenu  gastrique  imparfaitement  digéré,  plus  complètement 
cependant  que  lors  des  premiers  lavages. 

Le  second  exemple  est  encore  plus  démonstratif. 

C.  Pepsine  et  acide  chlor hydrique.  —  Rien  de  plus  rationnel         -^ 
que  l'essai  de  ces  médicaments  dans  les  affections  gastriques. 
Dans  beaucoup  de  cas,  il  procure  un  soulagement  souvent  con- 
sidérable.   Le  nommé  F...,  âgé  de  vingt  ans,    est  atteint   de 
catarrhe  chronique.  Gomme  le  sondage  le  prouve  pendant  trois 

i'ours  consécutifs,  il  ne  parvint  pas  à  digérer  dans  le  temps  voulu 
es  aliments  de  la  deuxième  catégorie.  Le  quatrième  jour,  il 
prend,  3  heures  après  le  repas,  10  gouttes  d'acide  chlorhydrique 
dilué,  et  la  sonde  ramène  le  soir  un  liquide  clair. 

Dans  d'autres  cas,  et  ils  ne  sont  malheureusement  pas  rares, 
Facide  reste  sans  effet.  Il  n'y  a  là  rien  d'étonnant  quand  on  pense 
que  la  sécrétion  n'est  pas  le  seul  facteur  qui  intervienne  dans  le 
travail  gastrique.  En  général,  quand  Tacide  chlorhydrique  est 
produit  en  plus  faible  quantité,  la  pepsine  Test  également.  En 
résumé,  l'administration  de  la  pepsine  et  de  l'acide  libre  est  à 
conseiller  à  titre  d'essai,  dans  la  plupart  des  dyspepsies  chro- 
niques,  surtout  quand  le  lavage  a  établi  que  ces  principes  sont 
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séerétés  en  trop  faible  quantité,  mais  si  l'on  n'obtient  pas  de 
résultats  rapides,  il  faut  cesser  de  les  prescrire. 

D.  Le  régime,  le  lavage,  la  pepsine  et  l'acide  cMorhydrique 
sont  les  principales  armes  du  médecin  dans  le  traitement  des 
affections  gastriques.  Les  autres  agents  thérapeutiques  ne  sont 
qu'accessoires  ;  ils  interviennent  uniquement  à  titre  d'adjuvants. 

Leube  n'administre  plus  ni  le  magistère  de  bismuth  ni  l'aaote 
d'argent,  et  il  est  d'avis  que  l'emploi  de  ces  agents  se  restreindra 
de  plus  en  plus.  Quoique  l'auteur  ait  souvent  ordonné  les  amers, 
il  ne  peut  rapporter  aucun  cas  où  l'amélioration  puisse  être  attri- 
buée à  leur  usage. 

Au  contraire,  l'écorce  de  condurango,  recommandé  par  Prie- 
dreich,  lui  a  donné  des  résultats  très  satisfaisants.  Cette  sub- 
stance stimule  éncrgiquement  l'appétit  et  facilite  la  digestion 
d'une  manière  incontestable.  Leube  avoue  avoir  professé  d'abord 
peu  de  sympathie  pour  ce  médicament,  mais  il  a  été  (ovté  de 
se  rendre  à  l'évidence  des  faits  ;  son  témoignage  n'en  a  quê  plus 
de  valeur. 

Quant  aux  eaux  minérales,  l'auteur  ne  les  administre  plus  en 
grandes  quantités  comme  il  faisait  d'abord,  il  s'est  convaincu 
que  200  à  250  grammes  suffisent  dans  la  majorité  des  cas, 
pourvu  qu'ils  soient  pris.par  petites  gorgées,  et  que  l'estomac  ait 
été  lavé  préalablement  s'il  renferme  des  résidus  alimentaires  ou 
des  produits  de  fermentation  pathologique.  Leube  défend  sévè- 
rement aux  malades  atteints  d'ulcère  rond,  l'usage  d'une  eau 
minérale  dont  la  température  dépasse  35  degrés  centigrades.  Ils 
doivent  la  laisser  refroidir  avant  de  la  boire.  L'auteur  a  vu  plus 
d'une  récidive  survenir,  pendant  la  cure  même,  par  ringestion 
d'une  eau  dont  la  température  atteignait  50  degrés. 

L'usage  méthodique  des  purgatifs  et  celui  des  ferrugineux 
constituent  un  adjuvant  utile  dans  le  traitement  des  affections  de 
l'estomac. 

Pour  régler  la  péristaltique  intestinale,  Leube  s'est  surtout 
bien  trouvé  d'un  mélange  de  rhubarbe,  de  sulfate  et  de  bicar- 
bonate de  soude.  Quant  à  l'anémie,  elle  est  souvent  la  consé- 
quence des  troubles  gastriques;  dans  d'autres  cas,  au  contraire, 
elle  les  produit.  Tout  médecin  sait  que  dans  la  chlorose,  le  ma- 
laise, l'anorexie  et  les  auti^es  symptômes  dyspeptiques  dispa- 
raissent en  quelques  semaines  sous  Tinlluence  du  fer.  Par  contre, 
une  expérience  s'étendant  à  des  centaines  de  cas,  a  appris  à 
Leube  que  les  ferrugineux  ne  sont  pas  tolérés  par  les  individus 
anémiques  et  souffrant  de  l'estomac,  dès  que  l'anémie  s'écarte 
du  type  de  la  chlorose.  Quand  on  administre  le  fer  dans  ces  cas, 
on  ne  fait  généralement  qu'aggraver  le  mal.  Gela  est  surtout 
vrai  dans  la  convalescence  de  l'ulcère.  Une  seule  pilule  de  fer 
suffit  souvent  pour  faire  réapparaître  momentanément  du  ma- 
laise et  de  la  distension  dans  la  région  épigastrique. 

Il  est  à  regretter  qu'on  ne  possède  pas  une  bonne  méthode 
d'administration  du  fer  par  la  voie  sous-cutanée.  La  combi- 
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naison  du  pyrophosphate  de  fer  et  du  citrate,  récemment  recom- 
maudée,  n'échappe  pas  non  plus  aux  inconvénients  des  autres 
préparations  :  toutes  ont  pour  défaut  d'être  trop  irritantes, 

A  rintérieur,  Leube  donne  la  préférence  aux  sources  de  Fran- 
zenbad  et  à  la  solution  de  pyrophospbate  de  fer.  Ce  n'est  qu'après 
que  ces  préparations  sont  bien  supportées,  qu'on  peut  essayer 
les  pilules  de  fer,  formulées,  par  exemple,  comme  suit  : 

Farr.  bydrog^.  red. 5  grammes. 

Pulv.  altheae 4       — 

Geiat Q.  S. 

Ut.  f.  pil.  N.  90 

A  preadre  de  i  &  9  (3  à  la  fois)  par  jour. 

Ces  pilules  ont  la  consistance  du  beurre  et  ne  peuvent  certai- 
nement pas  nuire  par  leur  dureté. 

Dans  quelques  cas,  Leube  a  tiré  de  grands  avantages  du 
citrate  de  fer  effervescent,  qu'il  administre  à  la  dose  de  5  centi* 
grammes  à  i  gramme  par  jour. 

L'auteur  donqe  }e  conseil  de  s'attaquer  en  général  aux  troubles 
gastriques  d'abord,  même  quand  ils  sont  la  conséquence  de 
l'anémie.  Ce  précepte  convient  surtout  à  l'ulcère  rond.  On  doit 
s'appliquer  avant  tout  à  cicatriser  la  muqueuse  ;  alors  seulement 
il  est  bon  d'envoyer  les  malades  à  Franzenbad  ou  de  leur  donner 
le  fer  sous  forme  de  pilules. 

La  quinine  est,  en  général,  peu  indiquée,  quoique  dans  quel- 

Sues  cas  elle  produise  des  effets  extraordinaires.  Il  est  évi- 
ent  que  seule  elle  peut  guérir  la  malaria  dyspeptique,  espèce  de 
lièvre  intermittente  larvée  que  Leube  a  décrite  dernièrement,  et 
qui  cède  au  sulfate  de  quinine  comme  les  autres  manifestations 
de  la  malaria. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  cuivre  et  le  plomb  dam  l'alimentalion  et  l'industrie  au  point  de  vue 
de  l'hygiène^  par  Ë.-J.<-ArroaQd  Gautier,  membre  de  rAcadémie  de  mé- 
d«cine  (1  vol.  in- 12,  chez  J.-B.  Baillière,  Paris,  1883). 

Voilà  un  très  bon  et  très  intéressant  livre,  digne  en  tous  points  du  sa- 
vant professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  déjà  bien 
connu  par  ses  beaux  travaux  de  chimie  biologique  et  surtout  par  ses  re- 
cherches si  originales  sur  les  ptomaïnes  et  les  venins.  L'ouvrage  nou- 
veau de  M.  Gautier  est  un  livre  d'autant  plus  intéressant,  qu'il  arrive  à 
un  moment  où  toutes  les  questions  d'hygiène  alimentaire  sont  à  l'ordre 
du  jour;  il  est  divisé  en  deux  parties:  dans  la  première  l'auteur  étudie  le 
cuivre  et  dans  la  seconde  le  plomb. 

Le  cuivre  est-il  toxique  ?  Assurément  :  ingéré  h.  Iiautc  dose,  il  peut  dé- 
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terminer  des  aocidenta  très  graves  et  même  la  mort,  mais  prit  à  dose  mi  - 
nime  et  progressive,  il  peut  être  facilement  supporté  (10  à  40  centigram- 
mes et  plus  par  jour),  c  la  démonstration  de  l'innocuité,  pour  l'homme 
sain,  des  faibles  doses  de  sels  de  cuivre  même  répétées,  est  aujourd'hui 
facile  à  établir  ». 

Les  expériences  de  Galippe,  Toussaint,  Burq,  etc.,  prouvent  que  des 
hommes  sains,  des  malades  ont  pu  absorber  des  quantités  relativement 
considérables  de  cuivre  pendant  des  mois,  sans  qu'il  paraisse  en  résulter 
aucun  inconvénient  pour  la  santé. 

D'ailleurs  tous  les  jours  nous  avalons,  sans  nous  en  donter,  des  quan- 
tités assez  fortes  de  cuivre  dans  les  conserves  de  légumes  et  cela  sans 
accidents  visibles;  c'est  ainsi  que  M.  Gautier  a  pu  trouver  par  kilogramme 
jusqu'à  30  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  dans  les  bottes  de  conserves 
de  légumes.  A  Bordeaux,  M.  Caries  en  a  pu  trouver  jusqu'à  51  oeati- 
grammes. 

Comme  on  le  voit,  M.  Gautier  vient  appuyer  les  travaux  de  M.  Galippe, 
an  point  de  vue  de  l'innocuité  relative  du  cuivre,  ce  n'est  certes  pas  un 
mince  témoignage  que  celui  d'un  savant  comme  M.  Gautier  pour  une 
question  aussi  délicate  que  celle  de  l'emploi  du  cuivre  dans  le  reverdis- 
sage des  conserves.  Voici  d'ailleurs  les  conclusions  du  livre  que  nous 
analysons  : 

«  Nous  pensons  qu'il  y  a  lieu,  tout  en  ne  considérant  la  pratique  du 
reverdissage  des  légumes  par  les  sels  de  cuivre  que  comme  pis  aller,  de 
la  tolérer  au  moins  momentanément  jusqu'à  une  limite  précise  qu'elle  no 
devra  pas  dépasser. 

c(  Cette  limite  est  celle  du  minimum  de  sulfate  de  cuivre  que,  d'après 
nos  recherches,  nous  avons  constaté  être  suffisante  pour  conserver  les 
légumes  avec  toute  leur  apparence  de  fraîcheur,  soit  18  milligrammes  de 
cuivre  par  kilogramme  de  légumes  égouttés,  ou  6  à  8  milligrammes  par 
demi-botte... 

a  II  faut  surtout  repousser  de  notre  alimentation  tout  aliment  contenu 
dans  des  bottes  métalliques  soudées  intérieurement  avec  un  alliage 
plombifère.  » 

On  voit  par  ce  dernier  alinéa  que  l'auteur  soupçonne  le  plomb,  plus 
que  le  cuivre,  de  nuire  dans  Talimentation;  tout  l'ouvrage  en  efiTet  est 
rédigé  de  manière  à  faire  ressortir  ce  fait  très  important  que  c'est  à  tort 
que  le  préjugé  populaire,  admis  mémo  par  les  médecins  et  les  savants, 
accuse  le  cuivre  d*une  foule  de  maux  dont  il  est  innocent,  tandis  que  le 
plomb,  dont  on  ne  songe  pas  à  se  préoccuper,  péuètre  à  très  petites  doses, 
mais  d'une  manière  répétée  et  par  toute  sorte  de  voies,  dans  notre  orga- 
nisme. 

Or,  à  petite  dose,  le  plomb  agit,  comme  le  dit  l'auteur,  d'une  façon 
lente  et  progressive,  et  le  poison  a  pénétré  partout  avant  qu'ancun  effet 
éclatant  n'ait  signalé  sa  présence  ou  sa  spécificité. 

Comme  M.  Gautier,  nous  renvoyons  au  chapitre  III  de  la  deuxième  par- 
tie de  son  livre  tous  ceux  qui,  en  raison  même  des  faibles  doses  de 
plomb  que  nous  absorbons  journellement,  seraient  tentés  de  croire  que  ce 
métal  est,  comme  le  cuivre,  inoSTensif.  L'auteur  a  rassemblé  dans  ce  cha- 
pitre une  grande  quantité  de  faits  qui  montrent,  d*une  manière  topique. 


—  so- 
le danger  de  rintoxication  lente  dont  nous  sommes  tous  les  jours  me- 
nacés. 

En  résumé,  le  cuivre  est  bien  moins  dangereux  qu'on  ne  le  croyait 
aujourd'hui,  et  les  idées  de  Galippe  doivent  être  en  grande  partie  accep- 
tées pour  vraies;  au  contraire,  le  plomb  se  trouve  être  Tennemi  le  plus 
redoutable  de  la  santé  humaine  au  point  de  vue  de  l'hygiène  journalière. 

Dr  G.  Bardbt. 


Minor  Gynecological  Opérations ^  par  le  docteur  Halliday-Croom 
(Edimbourg),  190  pages.  Livingstone,  éditeur,  1883. 

La  première  édition  de  ce  manuel  avait  paru  en  1879  ;  la  seconde  édi- 
tion qui  vient  d'être  publiée  est  considérablement  modifiée  et  constitue  à 
peu  près  un  livre  complètement  nouveau.  Signalons^  en  passant,  le  luxe 
matériel  de  cet  ouvrage  qui,  quoique  peu  étendu,  n'en  est  pas  moins 
très  soigné  et  orné  de  figures  séduisantes  pour  l'œil  et  l'esprit  ;  parmi  ces 
dernières,  nous  mentionnerons  spécialement  celle  qui  indique  la  position 
que  doit  prendre  la  femme  pour  être  examinée  dans  le  décubitus  latéral, 
ainsi  que  celles  qui  sont  relatives  à  l'applicalion  du  pessaire  de  Hodge. 

Dans  un  ouvrage  aussi  concis,  qui  ne  contient  en  somme  que  les  con- 
naissances indispensables  à  tout  praticien^  il  ne  faut  s'attendre  à  trouver 
aucun  point  nouveau  et  original,  ou  plutôt  toute  l'originalité  consiste 
dans  la  clarté  et  la  concision  que  l'auteur  a  apportées  dans  ses  descrip- 
tions, qui  font  de  son  manuel  une  œuvre  très  utile  pour  les  médecins 
comme  pour  les  étudiants. 

Le  manuel  du  docteur  Halliday-Groom  est  divisé  en  deux  parties.  La 
première  traite  du  diagnostic,  elle  expose  tous  les  renseignements  qu'on 
peut  puiser  dans  l'examen  du  rectum,  du  vagin,  de  l'utérus,  de  la  vessie, 
au  moyen  du  spéculum,  de  ThystéromÔtre,  etc.  La  seconde  est  consacrée 
à  la  thérapeutique  des  affections  des  organes  génitaux,  et  fait  connaître 
successivement  les  divers  modes  de  traitement  applicables  aux  affections 
de  la  vulve,  du  vagin^  de  la  vessie,  de  Turèthre,  du  col  de  Tutérus  et 
enfin  de  la  cavité  utérine. 


Des  vésicules  séminales,  —  Anatomie  et  pathologie.  0.  Guelliot, 
Coccoz,  1883.  —  Ce  travail  intéressant^  fruit  de  recherches  laborieuses, 
parfois  même  ingrates,  se  divise  en  deux  parties.  La  première,  consacrée 
à  l'anatomie  et  à  la  physiologie,  contient  un  exposé  complet  et  lucide  de 
nos  connaissances  sur  les  vésicules  séminales.  Ces  annexes  du  système 
génital, un  peu  négligées  dans  nos  traités  classiques,  y  sont  décrites  avec  un 
soin  scrupuleux;  quelques  notions  d'anatomie  comparée  donnent  encore 
plus  d'intérêt  aux  descriptions.  Les  maladies  des  vésicules  séminales  font 
l'objet  de  la  seconde  partie:  le  chapitre  des  lésions  traumatiques  nous  a 
paru  très  intéressant  et  l'auteur  y  parle  longuement  de  la  section  des  con- 
duits éjaculateurs  par  le  lithotome  dans  les  divers  procédés  de  taille  pé- 
rinéale,  ainsi  que  des  accidents  qui  peuvent  en  être  les  conséquences. 
Comme  les  vésicules   constituent  des  organes  de  transition  entre  les 
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▼oies  urinaires  et  génitales,  il  était  intéressant  d*étudier  les  influences 
réciproques  des  maladies  de  ces  systèmes  sur  les  vésicules;  l'auteur  n'y  a 
pas  manqué^  mais  c'est  assurément  l'un  des  points  faibles  de  cette  étude. 
On  ne  saurait  d'ailleurs  reprochera  l^auteur  les  incertitudes  de  la  science 
sur  de  semblables  problèmes.  Il  a  du  moins  le  mérite  d'avoir  réuni  et 
commenté  les  documents  épars  qui  pourront  servir  à  la  solution  de  ces 
questions.  Dans  le  dernier  chapitre,  l'auteur  expose  les  troubles  fonction- 
nels des  vésicules.  En  résumé,  cette  monographie  sera  consultée  avec 
fruit  par  tous  les  médecins  et  apporte  une  contribution  réelle  à  Thistoirc 
de  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires. 

Poulet. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  la  traasmifisibUité  de 
In  dipbthérie  da  poulet  A 
rhomme.  —  Sous  ce  titre,  le  doc-  . 
leur  Cozzolino  relate  un  cas  de 
diphtbérie  chez  une  petite  fille  de 
vingt  mois,  dipbthérie  localiséeà  la 
région  antérieure  de  la  bouche  avec 
gonflement  prépondérant  des  gan- 
glions sous-maKillaires  et  surtout 
sous-mentionoiers.  Il  donne  k  cette 
affection  le  nom  de  gre?iouillette 
diphthérique,  parce  qu  elle  siégeait 
à  l'embouchure  des  conduits  des 
glandes  salivaires.  La  fièvre  fut  le 
seul  symptôme  général  observé. 

L'enquête  apprit  que  dans  une 
ferme  du  voisinage  plusieurs  pou- 
lets avaient  succombé  à  la  dipbthé- 
rie^ et  Fauteur  conclut  à  une  rela- 
tion de  causalité  entre  le  cas  qu'il 
traitait  et  l'épizootie  diphthéritique 
qui  sévissait  à  Naples  et  dans  ses 
alentours  sur  la  volaille. 

L'auteur  employa  les  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d'argent,  les 
lotions  phéniquées;  les  pulvérisa- 
tions d'acide  Lhymique;  il  donna  à 
l'intérieur  le  phénate  de  quinine  et 
l'acide  salicylique  (40  centigrammes 
du  premier  et  20  du  secoad,  eu 
cinq  paquets,  un  paquet  toutes  les 
deux  heures),  la  limonade  cblorby- 
driqne.  Il  alimenta  largement  sa 
petite  malade  et  lui  fit  donner  du 
vin. 

Les  ganglions  sous-maxiliaires 
engorgés  suppurèrent  et  le  pus  se 
▼ida  par  les  conduits  auditifs.  Le 


tout  guérit  au  bout  de  quelques 
jours. 

L'auteur  insiste  sur  la  localisa- 
tion prépondérante  du  gonflement 
aux  ganglions  parotidiens  et  sous- 
maxillaires.  Les  bubons  ne  com- 
mencent à  suppurer  que  quand  le? 
plaques  diphlhéritiques  sont  prêtes  à 
tomber  ou  quand  elles  sont  complè- 
tement formées. 

Ce  qu'il  faut  craindre  en  cas  de 
bubon  diphthéritique  suppuré,  c'est 
que  le  pus^  an  lieu  de  se  frayer  un 
chemin  vers  l'extérieur,  ne  fuse  et 
ne  s'infiltre  dans  les  tissus,  en  ar- 
rière du  pharynx  ou  dans  les  régions 
du  larynx  ou  de  l'œsophage^  en  dé- 
collant les  organes  qu'il  rencontre, 
provoquant  l'ulcératiorv  des  vais- 
seaux du  cou,  et  entraînant  la  suffo- 
cation, l'œdème  de  la  glotte.  La 
trachéotomie  s'impose  alors  dans 
certains  cas> 

Tandis  que  Gaudrv  attribue  la 
production  du  bubon  diphthéritique 
à  faction  seule  du  virus,  l'auteur 
pense  qu'elle  est  due  en  partie  à  la 
formation  d'une  lymphangite.  II  est 
évident  que  la  première  de  ces  cau- 
ses est  seule  en  jeu,  lorsque  l'on 
voit  la  tuméfaction  gaaglionnai*^ 
précéder  l'apparition  des  plaques. 
Le  pronostic  varie  en  conséquence, 
suivant  Tordre  chronologique  relatif 
de  ces  deux  symptômes;  il  est  fatal 
lorsque  le  bubon  apparaît  avant  les 
plaques,  béniu  dans  le  cas  con- 
traire. 
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Le  bubon  dioblhéritique  réclame 
les  m  Ames  indications  que  toutes 
les  tumeurs  glandulaires  du  cou.  11 
doit  être  ouvert  dès  les  premiers 
signes  de  suppuration.  LMncision 
suivie  du  drainage,  le  cas  échéant, 
doit  être  préférée  à  la  ponction  ca- 
pillaire, auséton. 

La  petite  fille  dont  l'affection  a 
fait  le  sujet  du  travail  de  M.  Gozzo- 
lino,  était,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer celui-ci,  prédisposée  c  à  la  con- 
tagion, par  la  fièvre  typhoïde  qu'elle 
venait  d'avoir.  Borsieri  a  dit  : 
Miasma  sine  precedenti  di$positione 
non  contrahitur,  »  Il  faut  remar- 
quer que,  chez  cette  enfant,  la  loca- 
lisation du  mal  a  eu  lieu  au  même 
endroit  que  chez  les  poulets  affec- 
tés de  diphthérie. 

Brusasco  et  Trasbot  ont  montré 

Sue  la  diphthérie  est  transmissible 
tt  poulet  au  poulet,  c'est-à-dire  à 
tout  gallinacé;  Nicati  étend  celte 
transmissibilité  du  poulet  à  d'autres 
espèces,  an  lapin  par  exemple.  Pour 
Tahug,  elle  existe  pour  les  mammi- 
fères en  général. 

Mégnin  (1874)  à  mis  au  doute 
l'analogie  de  (a  diphthérie  des  oi- 
seaux avec  celle  de  l'homme  et  a 
nié  la  transmissibilité  de  la  première 
à  notre  espèce,  en  se  basant  sur  la 
différence  morphologique  des  para- 
sites dans  Tun  et  l'autre  cas.  Mais 
les  recherches  de  Nicali  (de  Mar- 
seille) et  de  Gibert  ont  levé  tous 
les  doutes  k  cet  égard. 

Pleinement  édifié  à  ce  sujet,  l'au- 
teur conseille  : 

1*  De  sorveitler  sévèrement  l'état 
des  volatiles  domestiques  et  leur 
introduction  dans  les  habitations  ; 

S«  De  rechercher  toutes  les  tra- 
ces de  l'épizootie  diphthéritique  pour 
procéder  à  leur  destruction  immé- 
diate: 

3»  De  prohiber  la  vente  des  pou- 
lets malades,  de  guérir  ceux-ci,  si 
f>OBsible,  loin  du  poulailler,  ou  de 
es  faire  disparaître.  (Giornale  !nt, 
d,  se.  med,,  d«  année.) 


Phlegmons  de  la  paroi  an- 
férieare  de  raisselle.  —  On 

distingue  trois  variétés  de  phleg- 
mons de  la  paroi  antérieure  de 
Taisselle  correspondant  à  chacune 
des  trois  couches  cellulaires  de  la 
région  :  1«  le  sous-cutané,  qui  est 
fréquent,  d'un  diagnostic  facile  et 
d'un  pronostic  ordinairement  bénin  ; 


2«  le  phlegmon  intei^eetoral,  plni 
rare,  vient  généralement  faire  saiU 
lie  au  niveau  du  bord  inférieur  da 
grand  pectoral.  Une  exploration  at- 
tentive est  souvent  nécessaire  pour 
le  distinguer  du  phlegmon  profond 
de  l'aisselle,  de  la  myosite  du  grand 
pectoral  et  du  phlegmon  sous- 
mammaire.  Cette  deuxième  variété 
est  quelquefois  grave  et  peut  don- 
ner lieu  à  des  complications  thora- 
ciques;  3*  le  phlegmon  profond^ 
sous  le  petit  pectoral,  est  encore 
plus  rare  ;  il  peut,  au  début,  être 
pris  pour  un  rhumatisme  articu- 
laire; on  doit,  en  présence  d'un 
diagnostic  à  porter  en  pareil  cas, 
songer  à  l'anévrysme  axillaire  et 
surtout  à  l'anévrysme  diffus.  Cette 
troisième  variété  de  phlegmon  est 
grave  &  cause  du  danger  de  propa- 
gation qu'elle  présente,  soit  vers  le 
cou,  soit  vers  la  plèvre,  et  encore 
&  cause  du  voisinage  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  de  la  région. 

L'étiologie  de  ces  diverses  varié- 
tés d'une  même  affection  n'a  rien 
de  bien  précis.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  tissu  cellulaire 
s'est  enflammé  primitivement,  dans 
d'autres,  le  phlegmon  était  consé- 
cutif à  une  lymphangite  visible  ou 
latente. 

Le  traitement,  pour  les  trois  de- 
grés, consiste  dans  l'incision  plus 
ou  moins  profonde  selon  la  variété, 
mais,  dans  tous  les  cas,  précoce, 
d'après  l'auteur,  M.  le  docteur  Le- 
signe.  Quant  au  point  où  devra  être 
pratiquée  cette  incision,  il  est  va- 
riable et  se  détermine  par  celui  de 
la  fluctuation  qu'on  trouve  du  reste 
assez  facilement  dans  les  deux  pre- 
miers degrés.  Pour  le  troisième 
degré  (sous-pectoral),  le  lieu  d'élec- 
tiou  est  généralement  sous  la  cla- 
vicule. 

Il  va  sans  dire  que  les  précau- 
tions antiseptiques  devront  être  pri- 
ses rigoureusement;  et  si  l'on  pra- 
tique le  drainage,  on  devra  songer 
à  l'ulcération  possible  de  l'artère 
humérale  par  le  tube  laissé  à  de- 
meure. (D'  Leslgne,  Thèse  de  Paris , 
décembre  1882.) 


Trattemeiit  de  la  syphilis 
par  les  frieilons  mereorlel- 
les.  — Après  avoir  fait  une  critique 
raisonnée  des  divers  modes  d'admi- 
nistration du  mercure,  sans  omet- 
tre les  plus  récents,  M.  le  docteur 
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Lagelouze  en  arrive  à  recommander 
tout  pardculièrement  la  méthode 
des  frictions,  telle  qu'elle  est  prati- 
quée par  le  professeur  Panas. 

L'onguent  mercuriel  double,  de 
bonne  qualité,  à  la  dose  de  6  gram- 
mes par  jour,  représente  la  quan- 
tité nécessaire  pour  une  friction. 
Celle-ci  est  faite  chaque  soir,  en  se 
couchant,  sur  une  partie  limitée  du 
corps  et  d'un  seul  côté,  le  mollet 
de  préférence,  ou  la  cuisse,  ou 
l'aine,  ou  le  bras^  ou  l'aisselle.  On 
frotte  pendant  trois  à  cinq  minutes, 
puis  on  couvre  la  région  d'un  linge 
ou  de  taffetas  gommé  pour  ne  pas 
salir  les  draps. 

Pour  éviter  Tirritation  de  la  peau, 
on  varie  chaque  jour  le  lieu  d'appli- 
cation de  la  pommade  et  le  lende- 
main on  essuie  ou  on  lave  à  l'eau 
chaude. 

Ce  traitement  n'empêche  pas  la 
stomatite,  mais  il  la  rendrait,  d'a- 
près les  propres  paroles  du  profes- 
seur Panas,  infiniment  moins  com> 
mune  et  moins  grave. 

D'un  autre  côté,  le  médecin  doit 
s'efTorcer  de  prévenir  et  ne  pas  se 
borner  à  combattre  cette  stomatite. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  est 
utile,  dès  le  début,  de  laméaication 
mercurielle,  d'engager  le  malade  à 
se  faire  nettoyer  les  dents,  et  à  se 
faire  obturer  ou  arracher  les  dents 
malades  ;  on  lui  prescrit  en  même 
temps  une  poudre  dentifrice  forte- 
ment astringente. 

Le  tabac  doit  être  mis  de  côté, 
ou  tout  au  moins  pris  en  très  petite 
quantité,  la  fumée  n'arrivant  dans 
la  cavité  buccale  qu'après  refroidis- 
sement complet  dans  un  tuyau  très 
long. 

Enfin,  un  ou  deux  bains  de  va- 
peur par  semaine  constituent  un 
adjuvant  utile,  sinon  une  partie  im- 
portante du  traitement.  {Thèse  de 
Paris,  août  1882.) 


Be  rirideetomie  dans  la 
kératite  parenehymatense  et 
dans    la    seléro« kératite.    — 

C'est  la  pratique  ordinaire  du  doc- 
teur Galezowski  à  sa  clinique  que 
M.  le  docteur  Carboné  décrit  dans 
sa  thèse  dont  nous  donnons  les 
principales  conclusions. 

L'irideotomie  ne  doit  pas  être 
pratiquée  dans  le  cours  de  la  kéra- 
tite parenchvmateuse  lorsque  celle- 
ci  évolue  d  une  fagon  régulière  et 


que  la  vascularisation  a  une  cer- 
taine tendance  à  se  manifester  ;  en 
efTet,  cette  vascularisation  précède 
presque  toujours  la  résolution  des 
opacités. 

Mais  l'opération  est  indiquée 
lorsque  les  accidents  se  propagent 
à  l'iris  ou  lorsque,  après  un  traite- 
ment local  et  général  prolongé,  l'o- 
pacité de  la  cornée  est  telle,  que  la 
vision  est  impossible. 

L'iridectomie  a  un  triple  but;  elle 
aide  à  la  résolution  des  infiltrations 
interstitielles  ;  elle  abrège  la  durée 
de  la  maladie  ;  elle  combat  les  com- 
plications ultérieures. 

Dans  la  sclérite  et  la  soléro-ké- 
ratite,  les  indications  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  dans  la  kératite 
parenchymateuse.  L'opération  est 
indiquée  lorsque  la  pupille  se  dilate 
incomplètement  sous  l'influence  de 
l'atropine  (ce  c[ui  indique  des  adhé- 
rences de  riris  avec  le  cristallin) 
et  que  des  douleurs  périorbitaires 
commencent  à  se  manifester. 

En  somme,  rirideetomie  peut 
produire  de  bons  résultats  dans  les 
afTections  ci-dessus  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  ce  point  important  : 
que  les  individus  affectés  sont  pres- 

3ue  toujours  sous  l'influence  d'une 
iathèse.  Le  traitement  médical  de 
cette  diathèse  doit  donc  être  insti- 
tué avant  d'entreprendre  une  opé- 
ration dont  ce  traitement  sera,  da- 
près  l'auteur,  l'auxiliaire  et  le  pro- 
tecteur. {Thèse  de  Paris,  août  188S.) 


Sur  les  matières  coatenves 
dans  la  fumée  de  tabae.    — 

Kerr  Kisling,  de  Brème,  publie  des 
recherches  récentes  sur  la  propor- 
tion de  nicotine  et  d'autres  sub- 
stances toxiques  contenues  dans  la 
fumée  des  cigares. 

Il  a  trouvé  principalement  :  de 
l'oxyde  de  carbone,  de  Thydrogène 
sulfuré,  de  l'acide  prussique,  les 
bases  de  picoline  et  de  la  nicotine. 
Les  trois  premières  substances  so 
rencontrent  en  quantité  tellement 
minime,  et  leur  volatilité  est  telle, 

?[ue  leur  appoint,  sur  faction  de  la 
umée  du  tabac,  peut  être  négligée. 
Les  bases  de  picoline  se  trouvent 
également  en  très  petite  quantité, 
tellement  que  les  caractères  de  l'em- 
poisonnement par  la  fumée  du  tabac 
{>euvont  être  attribués,  pour  la  plus 
arge  part,  à  la  présence  de  la  ni- 
cotine. 


—  93  — 


Une  très  petite  quantité  de  la  ni- 
cotine est  détruite  par  la  oombus- 
tion,  dans  un  cigare,  mais  la  plus 
grande  partie  passe  avec  la  fumée. 

Cette  quantité  varie  considérable- 
ment avec  la  variété  du  tabac,  mais 
elle  varie  encore  plus  avec  la  façon 
dont  le  cigare  est  fumé  par  cha- 
cun des  consommateurs. 

De  même,  la  nicotine  va  en  aug- 
mentant vers  la  partie  terminale  du 
cigare,  et  est  d'autant  plus  grande 
que  le  cigare  est  plus  court.  La 
partie  qui  n'est  pas  brûlée,  sert  de 
réservoir  d'accumulation  pour  la 
nicotine  qui  a  été  entraînée  par  la 
fumée  ayant  passé  précédemment 
dans  cette  partie. 

La  nicotine  est  heureusement 
assez  volatile  ;  aussi  la  quantité  qui 
reste  dans  la  bouche  étant  relati- 
yement  faible,  le  cigare  n'est  pas 
aoBsi  nocif  qu'on  pourrait  le  sup- 
poser. {Journal  polytechnique  ae 
Dingler.) 


Trallemeiit  de  la  eonjonc- 
tivite  porolente  grave.  —  La 

conjonctivite  purulente  peut  se  pré- 
senter sous  deux  formes,  Tune  bé- 
nigne, l'autre  grave. 

Pour  la  première  forme,  dit  M.  le 
docteur  Péchin,  tous  les  traitements 
se  valent;  elle  peut  même  guérir 
seule,  grâce  à  Vexpectation  armée. 

Pour  la  seconde  forme,  au  con- 
traire, il  n'existe,  d'après  l'auteur, 
qu'un  seul  bon  traitement,  traite- 
ment héroïque,  c'est  l'expression 
propre,  et  qui  est,  pour  ce  motif, 
uniquement  employé  à  la  clinique 
du  docteur  Abadie  ;  ce  sont  les  cau- 
térisations au  nitrate  d'argent  répé- 
tées toutes  les  douze  heures. 

On  procède  de  la  façon  suivante  : 
les  paupières  sont  écartées  pour 
découvrir  autant  que  possible  la 
cornée.  Cette  manœuvre  doit  se 
faire  avec  douceur  pour  éviter  une 
perforation  possible  de  la  cornée; 
il  est  même  utile,  chez  les  enfants 
indociles,  d'administrer  le  chloro- 
forme. 

Les  paupières  écartées,  on  essuie 
le  pus  avec  une  petite  éponge  ou 
un  linge  fin,  et  on  cautérise,  soit 
au  crayon  ordinaire,  soit  au  crayon 
mitigé,  soit  avec  une  solution  con- 
centrée. On  commence  l'application 
caustique  à  la  paupière  supérieure 
en  ayant  soin  d'atteindre  le  cul-de- 
sac  conjonctival  où  les  lésions  sont 


le  plus  accusées  ;  de  même  pour  la 
paupière  inférieure.  La  cautérisa- 
tion est  suffisante  lorsque,  la  mu- 
queuse est  devenue  blanchâtre  sous 
l'action  du  crayon  ou  de  la  solution. 
Une  partie  complémentaire  impor- 
tante de  Topéralion  consiste  &  pas- 
ser immédiatement  après  l'applica- 
tion caustique,  sur  la  conjonctive, 
un  pinceau  imbibé  d'une  solution 
saturée  de  sel  marin. 

D'après  l'auteur  ç[ui  en  donne  du 
reste  de  bonnes  raisons,  le  collyre 
doit  être  rejeté,  son  action  se  por- 
tant surtout  sur  les  parties  qui  en 
ont  le  moins  besoin,  c'est-à-dire  la 
cornée  ei  la  conjonctive  bulbaire. 

Concurremment  avec  les  cautéri- 
sations, il  est  très  avantageux  de 
pratiquer  des  scarifications  sur  la 
muqueuse  avec  applications  de  com- 
presses glacées  et  surtout  des  lava- 
ges très  fréquents  répétés  toutes  les 
heures,  jour  et  nuit,  avec  une  solu- 
tion antiseptique. 

Telle  est,  d'après  le  docteur  Pé- 
chin, la  pratique  suivie  par  le  doc- 
teur Abadie  ;  et  cette  pratique  s'est 
imposée  à  lui  après  divers  échecs 
résultant  du  traitement  antiseptique 
simple  sans  cautérisations.  Aussi 
actuellement,  dès  que  la  maladie  est 
reconnue,  le  traitement  actif  que 
nous  venons  d'indiquer  est-il  insti-. 
tué  sans  retard  et  continué  pendant 
toute  la  période  dangereuse  de  l'af- 
fection, c'est-à-dire  pendant  (quatre 
à  cinq  jours.  {Thèse  de  Pans,  fé- 
vrier 1883.) 


Des  kystes  de  la  langue.  ~ 

M.  le  docteur  Géhe  divise  les  kys- 
tes de  la  langue  en  congénitaux  et 
acquis. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  avec 
les  autres  affections  de  la  langue 
est  généralement  facile  ;  il  y  a  plus 
de  difficultés  lorsqu'il  s'agit  de  dif- 
férencier les  variétés  entre  elles.  Les 
kystes  séreux  sont  les  plus  fréquents 
et  siègent  de  préférence  à  la  base 
de  la  langue  et  à  sa  partie  inférieure 
dans  le  tissu  sous-muqueux.  Les 
kystes  muqueux  siègent  dans  les 
glandes  linguales  également  à  la 
partie  inférieure  de  l'organe  ;  ils  ont 
à  peu  près  le  même  aspect  que  les 
kystes  séreux,  mais  la  fluctuation  y 
est  moins  évidente. 

Les  kvstes  hvdatiques  ne  peuvent 
être  différencies  des  deux  premiers 
que  par  la  ponction  exploratrice  et 
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l'examen  histologiquo  du  contenu. 
Les  ky«tes  dermoIdc«,  toujours coo- 
géiiilauXf  présentent  au  palper  une 
sensation  de  résistance  molle  com- 
parable à  celle  du  mastic  ;  en  outre, 
fa  muqueuse  conserve  un  certain 
temps  l'empreinte  des  doigts;  le 
siège  est  toujours  sur  la  ligne  mé- 
diane. 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  est 
bénin. 

Les  divers  modes  de  traitement 
sont  :  l**  rincision  avec  excision 
partielle  et  cautérisation,  très  bonne 
méthode,  mais  douloureuse  et  diifi- 
elle  à  appliquer  chez  les  enfants  ; 
2°  Textirpiition  ou  énucléation,  trai-» 
tement  par  excellence,  dit  fauteur, 
mais  d'une  application  difllcile  lors- 
que la  tumeur  est  volumineuse; 
80  la  ponction  simple  qui  peut  assu- 
rément réussir,  mais  ne  garantit  pas 
suffisamment  contre  la  récidive,  h 
moins  qu'on  n'y  ajoute  la  cautérisa- 
tion de  la  'javité  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent fondu,  comme  l'a  pratiquée 
Defer,  pour  la  vaginalite  ;  ^^  le  sé- 
ton  filiforme  dont  l'emploi  paraît 
rationnel,  d'après  l'auteur,  bienqu'il 
n'apporte  aucune  observation  à 
1  appui. 

Ces  deux  derniers  procédés  ne 
sont  naturellement  pas  applicables 
au  traitement  des  kystes  dermoïdes. 
{Thèae  de  Paris,  novembre  1882.) 


8ar  an  oas  de  Térilable 
•permatorrhée  survenue  ehes 
un  homme  ngé  &  la  suite  de 
plusieurs  lésions  de  la  eorde 
spinale.  —  Furbinger  a  observé 
le  cas  suivant  : 

Le  malade,  âgé  de  soixante-neuf 
ans,  était  affecté,  à  la  suite  d'une 
chute,  de  paraplégie  et  d'anesthésie 
des  extrémités  inférieures  et  de  la 
partie  inférieure  d^  l'abdomen,  avec 
paralysie  de  la  vessie. 

Trente  jours  après  t^accident,  se 
montra  une  érection  du  pénis,  et 
depuis  cette  époque  jusqu'à  la 
mort  (qui  se  montra  trois  jours 
après),  l'urine  qui  était  extraite 
avec  le  cathéter,  contenait  une  quan- 
tité considérable  de  spermatozoïdes 
et  il  se  produisait  par  le  canal  do 
Turcthre  une  perte  continuelle  de 
liquide  contenant  également  des 
animalcules. 

L'examen    cadavérique    montra 

Su'îl  V  avait  ici  une  fraction  de  Tare 
e  la  huitième  vertèbre  dorsale,  une 


luxation  de   la  troisième  Terftèbre 

dorsale  et  une  désorganisation  com- 
plète de  la  corde  spinale  an  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre. 

En  même  temps  on  trouvait  une 
rupture  du  sternum  et  une  raptnre 
de  la  plèvre.  Les  organes  génitaux 
étaient  sains.  {Berlin  KUn.  Woch., 
1883,  n«  43,  et  Lond.  Hed,  Ree.,  juil- 
let 1882). 


Traitement  de  reexéma.  — 

Nous  trouvons  dans  les  Annales 
de  dermatologie  \e  procédé  préco* 
nisé  par  le  docteur  Lassar  (de  Ber- 
lin) pour  le  traitement  de  l'eczéma. 
Cet  auteur  attache  une  grande  im- 
portance à  l'emploi  des  substances 
antiseptiques.  Il  rappelle  d'abord 
que  Hébra  et  ses  élèves  conseillent 
très  expressément  de  traiter  par 
l'expectation  les  eczémas  aussi  long- 
temps qu'ils  ont  le  caractère  aiga, 
de  les  recouvrir  de  poudres  indif- 
férentes et  dans  les  cas  seulement 
où  la  démangeaison  et  la  tension 
deviennent  tout  à  fait  insupporta- 
bles, de  faire  des  applications  d'eaa 
ou  de  glace.  M.  Lassar  dit  que  ces 
applications  sont  en  général  très 
mal  supportées;  aussi  doit-on,  dans 
les  eczémas  aigus,  cesser  entière- 
ment les  lotions  avec  l'eau  ou  avec 
des  solutions  aqueuses.  Les  ma- 
lades se  trouvent  au  contraire  très 
bien  d'applications  faites  dès  le 
début  sur  les  parties  enOammées 
avec  des  huiles  antiseptiques.  Tan- 
dis que  l'eau  augmente  la  tension 
et  la  tuméfaction  de  la  peau,  celle* 
ci  devient  rapidement  souple  sous 
l'influence  de  Thuile  qu'elle  absorbe 
avidement,  et  l'on  voit  alors  les 
croûtes  adhérentes,  les  caillots  et 
les  masses  épithéliales  se  détacher. 
Si  l'on  mélange  avec  l'huile  1  à 
2  pour  100  d'acide  phénique,  on 
obtient  en  même  temps  une  dimi- 
nution du  prurit  et  la  cessation  du 
grattage  auquel  les  malades  ne  peu- 
vent que  difficilement  résister  et  en- 
core lorsqu'ils  ont  à  leur  disposition 
un  remède  contre  le  prurit  On  doit 
rapporter  cette  action  spéciale  du 
phénol  è  ses  propriétés  anestbési- 
crues.  Après  avoir  nettoyé  avec  de 
1  huile  les  parties  enflammées  et  les 
avoir  fortement  arrosées  (la  peau 
en  absorbe  des  quantités  considé* 
râbles) ,  on  applique  un  bandage 
circulaire  fait  avec  de  la  mousseline 
trempée  dans  Thuile  et  on  le  reooa- 
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vre  complètement  avec  de  la  toile. 
Le  phénol  n'est  parfois  bien  sup- 
porté que  pendant  un  temps  limité, 
{misqu'il  peut  aussi  provoquer  de 
'eczéma.  Il  faut  alors  le  remplacer 
par  l'acide  salicylique  (1  à  2  pour  1 00) 
ou  par  le  thymol  (1  1/2  pour  lOOJ. 
L'huile  de  thymol  est  surtout  em- 
cace  dans  toutes  les  afTections  bul- 
beuses et  pemphigoîdes,  ainsi  que 
dans  le  pemphigus  proprement  dit 
et  dans  l'érysipèle;  on  Ta  employée 
aussi  dans  les  brûlures. 

Le  pansement  avec  une  huile  an- 
tiseptique dans  les  eczémas  aigus 
constitue  un  mode  de  traitement 
très  utile  pour  combattre  l'exten- 
sion des  symptômes  inflammatoires. 
Gomme  Thuile  d'olive  est  d'un  prix 
assez  élevé ,  on  p2ut  également 
avoir  recours  à  l'huile  de  navette 
qui  est  complètement  indifférente, 
mais  il  faut  éviter  d'employer  les 
glycérines  de  Tacicie  oléique,  qui 
ont  une  action  siccative,  entre  au» 
très  l'huile  de  lin,  parce  que  celles- 
ci  peuvent  devenir  elles-mêmes  des 
causes  d'inflammation  par  leur  con- 
tact avec  l'air. 

Le  docteur  Lassar  signale  aussi 
Taetion  favorable  de  la  pommade 
salicylique    dans   l'eczéma  chroni- 

?[ue,  surtout  dans  l'eczéma  des  en- 
ants  et  l'eczéma  de  la  face.  Dans 
le  dernier  cas,  il  recommande  une 
p&te  composée  de  : 
Acide    salicy- 
lique 2  grammes. 

Oxyde  de  zinc,  i  „„  «k  «««r,.»,»^ 
Amidon I  aa  25  grammes. 

Vaseline 50  grammes. 

qui  adhère  intimement  et  ne  peut 
être  essuyée  pendant  le  sommeil. 
{Annales  de  dey^ma  tologie,  1881 .) 


Dn  traitement  des  tamenrs 
^ar  l'électrolyse.  —  Neftel  re- 
vient sur  le  traitement  des  tumeurs 
par  Pélectrolyse,  il  détruit  les  tu- 
meurs malignes  en  une  seule 
séance  ;  voici  comment  il  procède  : 

Une  anode  de  plaline  est  plongée 
perpendiculairement  au  sein  de  la 
tumeur  jusqu'à  son  point  d'implan- 
tation présumé^  et  3  à  5  cathodes 
à  la  périphérie^  à  peu  de  distance 
les  unes  des  autres.  Le  courant  est 
ensuite  fermé  et  porté  rapidement 
h  sa  plus  grande  puissance  (30  à 
60  éléments).  Au  bout  de  cinq  à  dix 
minutes  on  enlève  les  cathodes,  que 
l'on   reporte    sur  un  autre  point, 


jusqn'!i  eê  que  Ton  ait  fait  le  tour 
de  la  tumeur.  L'opération  dure  une 
heure  en  moyenne.  La  tumeur  est 
devenue  livide,  grisfttre,  Jlinalement 
noire.  On  constate  une  très  légère 
réaction  générale  et  locale.  La  ré« 
gion  attaquée  est  douloureuse,  mais 
au  bout  de  deux  à  trois  jours  elle 
est  froide,  entourée  de  fluctuation 
et  de  crépitation.  Un  liquide  sa- 
nieux  s'écoule  plus  tard  par  la  plaie 
des  cathodes,  et  aussitôt  disparais- 
sent la  tension,  la  rougeur,  la  tu- 
méfaction environnantes.  Enflii  la 
masse  nécrosée  s'élimine  en  bloc, 
laissant  une  perte  de  substance 
considérable  qui  se  couvre  bientôt 
de   granulations  de  bonne  nature. 

Cette  méthode  est  susceptible  de 
modiflcalions,  suivant  les  circon- 
stances. L'auteur  est  arrivé  récem- 
ment à  rétendre  aux  tumeurs  béni- 
gnes, qui  ne  nécessitent  pas  une 
intervention    aussi  énergique. 

Les  conclusions  de  son  nouveau 
mémoire  sont  ainsi  conçues  : 

10  L'électrolyse  est  une  méthode 
antiseptique,  et  comme  telle  peut 
être  combinée  avec  les  méthodes 
opératoires  ordinaires  ; 

20  Elle  doit  être  préférée  k  toute 
autre  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs malignes; 

3o  Le  traitement  par  l'électrolyse 
difTère  suivant  que  les  tumeurs 
sont  de  nature  maligne  ou  bénigne. 

Dans  le  premier  cas,  l'indication 
capitale  est  de  détruire  la  tumeur 
totalement,  rapidement,  autant  que 
possible  en  une  seule  séance.  Dans 
le  second,  il  s'agit  de  provoquer 
une  métamorphose  régressive:  ré- 
sorption, atrophie,  fusion,  comme 
on  voudra  l'appeler.  L'effet  est  sur- 
tout rapide  sur  les  tumeurs  mus- 
culaires. (Archives  de  Virchow , 
t.  LXXXVI,  p.  67.) 


Tarlatlon  de  la  séerétlon 
lactée  sousi  l'Influence  de 
quelques     médicaments.     — 

M.  le  docteur  Stumpf  a  expérimenté 
l'action  des  médicaments  sur  la  chè- 
vre ;  voici  les  principales  conclu- 
sions de  ae  travail  : 

10  Variation  de  la  quantité  du 
lait,  —  L'iodure  de  potassium  dé- 
termine une  diminution  considé- 
rable de  la  sécrétion  lactée,  tandis 
que  l'alcool ,  la  morphine  et  le 
plomb  n'exercent  aucune  action  sur 
elle,  pas  plus  que  la  pilocarpine. 
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L'iniluenoe  de  Tacide  salioylique 
est  douteuse. 

20  Variation  de  la  qualité  du 
lait,  —  L'iodure  de  potassium  pro- 
duit manifestement  un  ralentisse- 
ment de  la  fonction  glandulaire; 
toutes  les  parties  intégrantes  du 
lait  tombent  à  la  fois.  Le  plomb, 
la  pilocarpine,  la  morphine  n'exer- 
cent aucune  action  ;  l'acide  salicy- 
lique  semble  augmenter  la  quantité 
de  sucre  ;  l'alcool  et  les  boissons 
alcooliques  augmentent  la  propor- 
tion relative  du  lait,  et  doivent  être 
rejetés  comme  moyens  d'augmenter 
la  sécrétion  lactée. 

30  Passage  des  médicaments  dans 
le  lait.  —  L'iode  passe  rapidement 
dans  le  lait,  et  disparaît  immédia- 


tement chez  l'homme  dès  que  l'on 
cesse  d'administrer  cet  agent;  chez 
les  herbivores,  cette  disparition  est 
moins  rapide.  La  proportion  d'iode 
passée  dans  les  urines  n'est  pas 
constante  :  elle  varie  avec  les  indi- 
vidus. Il  est  donc  impossible  d'uti- 
liser en  thérapeutique  le  lait 
«  iodé  ».  L'iode  existe  dans  le  lait, 
non  pas  à  l'état  d'iodure  alcalin, 
mais  combiné  avec  la  caséine. 

L'alcool  ne  passe  pas  dans  le  lait 
des  herbivores. 

Le  plomb  ne  passe  qu'en  quan- 
tité insignifiante,  mais  il  y  persiste 
assez  longtemps. 

Il  en  est  de  même  pour  Taoide 
salicylique.  {Deutsch.  Archiv  fur 
klin.  Med.,  t.  XXX,  p.{201.) 


*^ 
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THÉRAPEUTIQUE  MÊDICKLE 


IndicallOBS  prAtiqnes  snr  les  aioges  thérapeutiques 

de  Tean  ehloroformée  i 

Par  M.  le  docteur  De  Beurmann, 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


MM.  les  professeurs  Lasëgue  et  Regnauld  ont  publié,  dans  les 
Archives  de  1882  (1),  un  mémoire  «consacré  aux  applications 
thérapeutiques  du  chloroforme  en  dehors  de  l'inhalation.  Pour 
Tusage  interne,  il  ont  préconisé  cet  agent  sous  une  forme  simple 
et  commode,  imaginée  par  Nat.  Goillot,  la  solution  aqueuse  ou 
eau  chloroformée.  Sans  exagérer  Timportance  de  ce  médicament, 
ces  habiles  observateurs  ont  fourni  des  preuves  cliniques  de  son 
utilité  soit  comme  excipient,  soit  comme  agent  principal.  Il  n'y 
a  pas  lieu  de  revenir  sur  le  résultat  dressais  nombreux  et  suf- 
fisamment démonstratifs;  mais  on  peut  s'étonner  du  peu  d'em- 
pressement que  les  praticiens  ont  témoigné  à  adopter  ces  indi- 
cations et  même  à  en  vérifier  l'exactitude. 

Associé  aux  recherches  de  notre  vénéré  maître  et  convaincu 
de  la  valeur  de  Feau  chloroformée,  nous  désirons  compléter  sa 
pensée  et  répondre  à  quelques-unes  des  objections  qui  pour- 
raient être  faites  à  son  emploi.  Nous  croyons,  en  effet,  que,  si 
ce  médicament  n'a  pas  été  plus  généralement  prescrit, .  c'est^ 
d'une  part,  que,  dès  l'époque  de  cette  jpremière  publication,  des 
chimistes  distingués  ont  pensé  que  la  solution  aqueuse  de  chloro- 
forme ne  pouvait  pas  être  considérée  comme  officinale  en  raison 
de  son  altérabilité  ;  d'autre  part,  M.  le  professeur  Lasègue,  n'ayant 
pas  jugé  opportun  de  donner  à  ses  opinions  la  sanction  de  for- 
mules écrites,  n'a  peut-être  pas  entièrement  satisfait  au  besoin 
de  précision  nécessaire  pour  faire  entrer  un  médicament  dans 
la  pratique.  La  présente  note  a  pour  but  de  combler  ces  deux 
lacunes. 

Bien  que/  dans  leur  mémoire,  MM.  Lasègue  et  Regnauld 
aient  admis  la  stabilité  do  l'eau  chloroformée,  à  la  suite  d'ob- 


■  ■  ■  »  ■* 


(i)  Ârch,  gén,  de  méd.,  février  1882,  p.  13li 
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servations  qui  leur  semblaient  suffisantes,  de  nouvelles  preuves 
nous  ont  paru  nécessaires  pour  l'établir  d'une  façon  irrécu- 
sable. Les  expériences  suivantes,  exécutées  au  labo7'atotre  de 
pharmacologie  de  la  Faculté,  ne  laisseront  subsister  aucun  doute 
dans  Tesprit  de  nos  lecteurs.  Elles  démontrent,  en  effet,  que, 
non  seulement  Teau  chloroformée  ne  s'altère  pas  plusieurs 
mois  après  avoir  été  préparée,  mais  encore  q^ue  le  chloroforme, 
à  Tétat  de  dissolution  dans  Teau,  acquiert  une  stabilité  surpre- 
nante. 

Le  chloroforme,  base  de  ces  essais,  a  été  privé  de  tous  les 
composés  accessoires  qui  accompagnent  sa  préparation.  Après 
sa  déshydratation  complète  par  le  chlorure  de  calcium,  les  der- 
nières traces  d*alcool  qu*il  pouvait  retenir  ont  été  détruites  par 
le  contact  et  la  distillation  sur  le  sodium  métallique.  Soumis  à 
Finsolation  directe  ou  diffuse  dans  un  flacon  de  verre  fermé  à 
Témeri,  le  4  mars  1883,  ce  liquide,  parfaitement  pur,  a  com- 
mencé à  se  décomposer  le  17  avril  de  la  même  année  et  la  pro* 
duction  de  gaz  chloro-carbonique,  provenant  de  sa  destruction 
partielle  au  contact  de  Tair,  n*a  pas  cessé  jusqu'à  ce  jour.  La 
décomposition  de  ce  même  chloroforme,  préalablement  saturé 
d*eau,  a  débuté  vers  une  époque  plus  éloignée.  Nulle  le  17  avril, 
elle  était  perceptible  le  20  juin  et  son  évolution  devenait  active 
le  18  juillet.  Donc,  du  chloroforme  pur  et  anhydre,  ainsi 
que  du  chloroforme  pur  mais  saturé  d'eau,  ont  commencé  à  se 
décomposer  :  le  premier,  après  une  quarantaine  de  jours ,  le 
second,  après  plus  de  cent  jours.  Les  deux  échantillons  étaient 
soumis  rigoureusement  aux  mêmes  conditions  de  température 
et  d'éclairage. 

Le  jour  même  où  ce  chloroforme^  absolument  pur,  a  été  re- 
cueilli, il  a  servi  à  la  préparation  de  2  litres  d*eau  chloroformée, 
saturée  à  la  température  de  +  15  degrés,  au  neuf-millième, qui 
ont  été  répartis  dans  deux  éprouvettes  fermant  à  l'émeri.  L'une 
d'elles  a  été  placée  dans  une  armoire  entièrement  obscure,  Tautre 
a  été  exposée  à  la  lumière  diffuse  du  laboratoire  et  à  la  radiation 
directe  du  soleil,  chaque  fois  que  l'état  de  l'atmosphère  Ta  per- 
mis. L'eau  chloroformée,  contenue  dans  cette  seconde  éprou- 
vette,  a  été,  du  4  mars  i8Si  au  20  juin  1883,  essayée  de  huit 
jours  en  huit  jours,  et  jusqu*ici  au  moins,  c'est-à-dire  |depuis 
seize  mois  environ,  malgré  ces  conditions  défavorables,  elle  est 
restée  aussi  pure  que  le  jour  même  de  sa  préparation. 
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En  présence  de  ce  résultat,  le  liquide  de  la  seconde  éprou'» 
vette  n'a  été  essayé  qu'une  fois,  le  20  juin  1883,  et,  comme  il 
était  facile  de  le  prévoir,  il  avait  conservé  toutes  ses  propriétés 
initiales.  La  conclusion  de  ces  expériences  est  facile  à  tirer,  au 
point  de  vue  de  la  préparation  officinale  chez  les  pharmaciens 
qui  trouveront  dans  Teau  chloroformée  un  médicament  aussi 
facile  à  conserver  que  la  plupart  de  ceux  qu'ils  emploient  jour- 
nellement* Il  est  tout  aussi  évident  qu'une  préparation  stable, 
inaccessible  aux  influences  de  température  et  d'éclairage,  ne 
causera  jamais  d'accident  ni  de  déboire,  et  pourra,  sans  nulle 
appréhension,  être  prescrite  à  un  malade  auquel  on  désire  con- 
fier un  médicament  éventuel,  destiné  à  le  soulager  d'un  ma- 
laise intermittent. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  avantages  incontestables  que 
présente  l'usage  de  l'eau  chloroformée,  seule  ou  étendue  d'eau, 
dans  les  affections  douloureuses  ou  dans  les  simples  malaises 
d'origine  stomacale.  La  seule  préparation  h  indiquer  en  pareil 
cas  est  celle  de  l'eau  chloroformée  elle-même. 

Pour  en  préciser  le  manuel  opératoire,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  reproduire  les  indications  données  sur  ce 
point  par  les  auteurs  du  mémoire  que  nous  commentons  : 

«  Il  suffît  pour  l'obtenir  de  verser  dans  un  flacon,  aux  trois 
quarts  plein  d'eau  distillée,  un  excès  de  chloroforme,  d'agiter, 
pendant  une  heure  environ,  ^  plusieurs  reprises,  le  mélange  et 
de  laisser  déposer  le  chloroforme  jusqu'à  complet  'éclaircis- 
sement. . 

((  Ce  détail  est  indispensable.  Nous  avons  maintes  fois  con- 
staté que,  si  l'eau  présente  la  moindre  opalescence^  indice  de 
quelques  traces  de  chloroforme,  divisé  et  suspendu  dana  le 
liquide,  son  action  sur  les  muqueuses  de  la  bouche  et  de  la 
langue  devient  insupportable,  presque  caustique.  L'eau  chloro- 
formée, saturée  et  absolument  transparente,  est  séparée  de  l'ex- 
cès de  chloroforme  par  décantation  ou  à  l'aide  d'un  siphon. 

«  Ce  simple  modo  opératoire,  fondé  sur  la  solubilité  du  chlo- 
roforme dans  l'eau,'  nous  semble  préférable  à  l'addition  d'un 
certain  nombre  de  gouttes  de  chloroforme  à  un  poids  d'eau 
supposé  susceptible  de  les  dissoudre.  Dans  ces  conditions,  la 
saturation  ne  se  fait  qu'avec  lenteur,  et  si  l'agitation  du  mélange 
n'a  pas  été  suffisamment  répétée,,  une  partie  du  chloroforme 
peut  rester  libre  en  présence  d'un  excès  d'eau,  La  solution  «a- 


furée  ainsi  obtenue  contient,  «  à  une  fraction  insignifiante  près, 
90  centigrammes  de  chloroforme  pour  100  grammes  de  liqueur.«> 

A  ce  degré  de  concentration  extrême,  Feau  chloroformée  est 
douée  d'une  action  locale,  irritante,  trop  considérable  pour  être 
facilement  supportée  à  Tintérieur.  Il  convient  donc  de  ne  la 
prescrire  que  diluée  de  moitié  d'eau,  sauf  à  revenir  à  une  solu- 
tion plus  concentrée,  si  la  tolérance  de  Testomac  le  permet. 

Lorsqull  s* agit,  par  exemple,  de  calmer  les  douleurs  vives  ou 
seulement  les  sensations  nauséeuses  dont  souffrent  les  malades 
atteints  de  dilatation  stomacale  pendant  le  stade  pénible  de  leur 
digestion,  on  pourra  adoptor  la  formule  suivante  : 

Eau  chloroformée  saturée j   «.   ^  ^ . 

^  I  aa  150  grammes. 

Prendre  une  cuillerée  à  dessert  du  mélange  au  moment  où  le 
malaise  se  produit  ;  continuer  de  quart  d'heure  en  quart  d*heure 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  disparu. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  avantage  à  associer  au  chloro- 
forme l'eau  de  fleurs  d'oranger,  dont  la  saveur  amère  se  trouve 
masquée  par  le  goût  franchement  sucré  du  chloroforme.  C<> 
mélange,  d*un  parfum  agréable,  est  souvent^  mieux  accepté  que 
l'eau  chloroformée  pure.  On  pourra,  de  même,  aromatiser  l'eau 
chloroformée  avec  de  la  teinture  de  badiane  ou  avec  de  Tcau 
distillée -de  menthe  et  prescrire  ^it  : 

Eau  chloroformée  saturée 150  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 50       — 

Eau 100       — 


Soit: 


Eau  chloroformée 150  grammes. 

Teinture  de  badiane» 5       •— 

Eau 145       -** 

Soit  encore  : 

Eau  chloroformée  saturée.  ....«•.«    180  grammes. 

Eau  disUllée  do  menthe 30       — 

Eau 120        — 

Ces  différentes  mixtures  seront  également  prises  par  ouille* 
rées,  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  pendant  la  période 
011  les  troubles  de  la  digestion.se  traduisent  par  des  sensations 
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subvertigineuses,  des  nausées,  des  douleurs  aiguës,  de  Tanxiété 
ou  un  mouvement  fébrile  passager. 

Les  mêmes  formules  peuvent  être  utilisées  pour  pallier  les 
douleurs  qui  accompagnent  si  souvent  les  affections  organiques 
de  l'estomac*  Elles  donnent  aussi  d'excellents  résultats  dans  les 
vomissements  d'origine  nerveuse  et  dans  ceux  de  la  grossesse, 
où  nous  les  avons  vus  réussir,  alors  que  les  moyens  ordinaire- 
ment usités  avaient  échoué. 

L'action  topique  de  l'eau  chloroformée  peut  également  être 
mise  à  profit  pour  modérer  des  douleurs  d'origine  dentaire. 
Nous  avons  entendu  souvent  M.  le  professeur  Lasègue  insister 
sur  ce  point.  Dans  ce  cas,  comme  lorsqu'il  s'agit  d'affections 
stomacales,  Je  chloroforme  a  non  seulement  une  action  anal- 
gésique directe,  mais  il  est  probable  qu'il  agit  comme  anti- 
fermentescible  et  présente  par  conséquent  les  qualités  essen- 
tielles d'un  bon  collutoire  buccal  ;  suivant  le  goût  du  malade, 
on  l'emploiera  pure  ou  on  l'aromatisera  comme  nous  venons 
de  l'indiquer  :  la  teinture  de  badiane  convient  particulièrement 
dans  ce  cas. 

L'eau  chloroformée  peut  entrer  dans  un  grand  nombre  de. 
préparations,  comme  élément  aotif  ou  comme  simple  excipient. 
Par  ses  propriétés  antispasmodiques,  aussi  bien  que  par  sa  sa- 
veur et  son  inaltérabilité,  elle  présente  à  ce  point  de  vue  des 
qualités  incontestables.  Elle  remplace  supérieurement  les  potions 
et  les  juleps  surannés  que  l'on  continue  à  prescrire  par  habitude, 
beaucoup  plutôt  qu'en  vertu  d'un  choix  raisonné.  Pour  ces  dif- 
férents usages,  on  peut  se  servir  de  Veau  chloroformée  satu- 
rée^ der  l'eau  chloroformée  étendue  de  son  volume  d'eau,  que, 
pour  plus  de  simplicité,  nous  désignerons  sous  le  nom  d*eau 
chloroformée  diluée^  ou  encore  de  Veau  chloroformée  aromati- 
sée^ dont  nous  avons  exposé  les  formules  types. 

Si  l'on  veut  donner  des  préparations  calmantes  ou  hypnoti- 
ques, l'eau  chloroformée  sera  en  !méme  temps  un  çxcipient 
agréable  et  un  adjuvant  utile. 

Ainsi  on  prescrira  : 

Potion  narcotique. 

Eau  ohloroformée  saturée 60  grammiss. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 60        — 

Sirop  de  morphine 30       -^ 
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Potion  opiacéi. 

Eau  chloroformée  saturée 80  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 20       — 

Sirop  d'opium 50       — 

La  présence  de  divers  sels  ou  composés  déûnis,  tels  que  le 
bromure  de  potassium,  le  salicylate  de  soude,  Tliydrate  de 
chlôral,  etc.,  ne  modifiant  pas  d*une  façpn  appréciable  la  solu- 
bilité' du  chloroforme,  on  peut,  à  Toccasion,  se  servir  de  Teau 
chloroformée  comme  véhicule. 

Potion  bromurée  calmante. 

Eau  chloroformée  diluée 100  grammes. 

Eau  de  fleurs  d*oranger 20       — 

Sirop  de  morphine 30       — 

Bromure  de  potassium 1       ^ 

Pour  les  jeunes  enfants,  auxquels  il  importe  de  n'offrir  que 
des  médicaments  d'un  goût  agréable,  la  potion  ci-dessus,  mo- 
difiée ainsi  qu'il  suit,  sera  en  général  facilement  acceptée  : 

Potion  calmante  pour  les  enfants. 

Eau  chloroformée  diluée 100  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 20       — 

Sirop  diaoode.... 30       — 

Bromure  de  potassium 1       — 

La  saveur,  si  particulière  de  Phydratc  de  chloral,  est  assez 
bien  masquée  par  Feau  chloroformée,  à  laquelle  on  ajoute  uno 
certaine  quantité  de  sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  La  potion 
suivante  ne  dissimule  pas  entièrement  l'arrière-goùt  du  médi- 
cament, mais  elle  l'atténue  très  notablement,  et  la  présence  du 
chloroforme  combat  les  sensations  gastriques  pénibles  qui 
résultent  souvent  dé  Tingestion  du  chloral. 

Potion  cMoralée,    • 

Eau  chloroformée  saturée 100  grammes. 

Sirop  d'écorces d'oranges  amères...      50       — 
Hydrate  de  chloral 2       «— 

Le  salicylate  de  soude,  présentant  des  inconvénients  analogues 
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à  ceux  du  chloral,  quoique  moins  prononcés,  s*associera  égale- 
lûent  à  r^au  chloroformée  pure  ou  aromatisée.  On  pourra  pres- 
crire, par  exemple  : 

Potion  salicylée. 

Eau  Ghlororormée  diluée lOO  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe 20       ^ 

Sirop  de  sucre 30        — 

Salicylate  de  soude 4à8       — 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  composer  les  potions  dans 
lesquelles  doit  entrer  le  perchlorure  de  fer  ;  Ja  présence  de  ce  sel 
exclut  toutes  les  matières  astringentes  végétales  et,  sous  l'in- 
fluence des  sirops,  il  est  très  rapidement  altéré.  D'autre  part,  on 
doit  chercher  à. dissimuler  sa  saveur  styptique,  au  moins  dans 
une  certaine  mesure.  La  potion  suivante  nous  parait  réunir  les 
avantages  d'un  dosage  facile  et  stable  et  d'une  sapidité  satis- 
faisante-: 

Potûm  hémoitatique. 

Eau  chloroformée  diluée. .......    130  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger âO        — 

SoIutionofflcinalejdeperohU  defer    de  x  &  xx  gouttes. 

Nous  pourrions  citer  beaucoup  d'autres  associations,  dans 
lesquelles  Peau  chloroformée  entre  avec  avantage.  Nous  nous 
en  tiendrons  aux  exemples  qu'on  vient  de  lire,  les  jugeant  suf- 
fisants pour  servir  de  type  aux  médecins  qui  voudraient  l'em- 
ployer comme  excipient. 

Cependant,  nous  appellerons  encore  l'attention  sur  un  cas 
dans  lequel  M.  le  professeur  Lasègue  jugeait  son  intervention 
particulièrement  utile .  Il  pensait  que  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir 
d'un  purgatif  drastique  le  maximum  de  ses  effets  hydragogues, 
aucune  substance  ne  peut  soutenir  la  comparaison  avec  la 
gomme-gutte,  administrée  plusieurs  fois  à  courts  intervalles. 
Lorsqu'on  l'émulsionne  dans  les  véhicules  ordinaires,  la  gomme- 
gutte  est  acceptée  assez  volontiers  par  les  malades  le  premier 
jour,  mais  le  second,  elle  est  déjà  moins  bien  supportée  et  elle 
devient  bientôt  intolérable  à  cause  de  sa  saveur  de  plus  en  plus 
nauséeuse.  L'eau  chloroformée  permet  d'en  continuer  longtemps 
l'usage  et  par  conséquent  d'en  doubler  les  effets.  Lorsqu'on 
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voudra  décharger  la  circulatiou  veineuse,  embarrassée  dans  le 
cours  d'accidents  asystoiiques,  liés  à  une  cardiopathie,  on  pourra 
faire  usage  de  la  préparation  suivante  : 

Potion  kydragogue. 

Eau  chloroformée  saturée 100  grammes. 

Eau  de  Heurs  d'oranger ,  50        --• 

Gomme-gutte 1        — 

Emulsionner  avec  soin. 

Prendre  une  cuillerée  à  potage  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  le  matin. 

En  somme,  l*eau  chloroformée  est  non  seulement  une  prépa- 
ration stable  et  un  agent  thérapeutique  de  second  ordre  souvent 
fort  utile,  mais  elle  s'adapte  encore  à  un  grand  nombre  de  bases 
médicamenteuses]avec  une  facilité  exceptionnelle.  Les  différentes 
formules  que  nous  venons  d'indiquer  nous  ont  paru  propres  à 
faire  ressortir  ces  avantages.  Elles  peuvent  être  employées  telles 
quelles,  ou  être  modifiées  suivant  les  indications  particulières, 
mais  en  tous  cas  elles  serviront  de  type  aux  praticiens  qui  dési- 
reraient substituer  aux  juleps  traditionnels  des  préparations  ra- 
tionnelles. 

Nous  recommandons  ces  formules  avec  d'autant  plus  de 
confiance,  que  toutes  ont  été  expérimentées  au  lit  du  malade  et 
que  le^  rapports  de  leurs  divers  éléments  ont  été  plusieurs  fois 
modifiés,  avant  d'arriver  aux  proportions  les  plus  satisfaisantes. 


Kmploi»  eontre  la  dyspnée  des 

du  Respiratenr  élastique 

De  Bazile  Fbris,  professeur  aux  écoles  de  médecine  de  la  marine* 

Le  symptôme  le  plus  important  de  l'emphysème  pulmonaire 
est,  sans  contredit,  la  dyspnée. 

Cette  dyspnée  est  produite  par  des  causes  diverses,  dont  la 
plus  considérable  est  la  perte  de  Télasticité  des  alvéoles,  élasti- 
cité qui  concourt  si  efficacement  à  l'expiration. 

Chez  le  malade,  la  poitrine  est  fixée  à  un  degré  quelconque 
de  la  phase  inspiratoire ;  l'expiration  complète  est  impossible; 
d'où,  comme  le  dit  Jaccoud,  les  portions  du  poumon  emphy* 
sémateux  deviennent  un  milieu  intérieur  à  air  confiné. 
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C'est  donc  là  la  cause  principale  de  cette  oppression  continue; 
un  moyen  thérapeutique  qui  faciliterait  Texpiration  ou  redon- 
nerait au  poumon  son  élasticité  perdue,  ferait  disparaître  ce 
symptôme  si  pénible.  C'est  ce  qui  m'a  donné  Tidée  de  mon 
appareil. 

Plusieurs  auteurs  cependant  avaient  essayé  de  remplir  cette 
indication. 

Ainsi,  Hauke  a  fait  construire  un  appareil  destiné  à  faciliter, 
par  une  sorte  d'aspiration,  Tissue  des  gaz  hors  des  poumons,  en 
faisant  pratiquer  Texpiration  dans  Fair  raréfié. 

L'air  comprimé  concourt  presque  au  m^me  but.  La  respira- 
tion, dans  ce  milieu,  non  seulement  fournit  un  gaz  plus  dense, 
mais  encore  augmente  sans  doute  la  pression  à  la  surface  du 
thorax  et  par  conséquent  tend  à  favoriser  l'expiration. 

Plus  récemment,  le  docteur  Maurice  Dupont  a  construit  des 
appareils  ingénieux  au  moyen  desquels  le  malade  inspire  dans 
l'air  comprimé  et  expire  dans  Fair  raréfié. 

Gerhardt  a  recommandé  la  compression  directe  du  thorax 
faite  à  la  main  pendant  l'expiration.  Geyer  a  proposé  comme 
agent  de  compression  un  gilet  de  tissu  élastique. 

M.  le  professeur  Gestin,  de  la  marine,  a  utilisé  avec  succès, 
dans  un  cas,  la  percussion  d'une  douche  froide  sur  le  thorax. 

On  voit  que  cette  insuffisance  de  l'expiration  a  été  la  préoc- 
cupation d'un  grand  nombre  de  médecins^  et  que  quelques-uns 
ont  même  essayé  l'emploi  d'instruments  particuliers.  Mais  la 
plupart  ont  Tinconvénient  d'être  des  appareils  monumentaux, 
dont  le  malade  ne  peut  se  servir  qu'à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  ;  les  autres  sont  peu  efficaces. 

Mon  respirateur  élastique  remplit  parfaitement  le  but  et  agit 
d'une  façon  [permanente;  il  est,  en  outre,  d'une  simplicité 
inouïe.  Il  ressemble  à  un  bandage  herniaire  double.  Il  se  com- 
pose de  deux  ressorts  d'acier  adaptés  en  arrière  à  une  sorte  de 
coussin  s'appuyant  sur  le  dos  et  en  avant  à  une  petite  'plaque 
rembourrée,  laquelle  s'applique  sur  les  parties  emphysémateuses 
et  remplit  l'office  de  compresseur. 

Dans  les  sei*vices  hospitaliers^  on  peut,  à  la  rigueur,  se  servir, 
comme  je  le  fais  souvent,  d'un  simple  bandage  herniaire,  qu'il 
est  facile  de  modifier  légèrement.  La  pelote  de  cet  appareil  étant 
très  saillante,  la  compression  est  douloureuse  et  moins  efficace, 
parce  qu'elle  s'exerce  sur  une  partie  trop  limitée  du  thorax. 
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Pour  obvier  à  cet  iaconvénient,  je  fixe  sur  la  pelote  une  plaque 
de  tôle  oVale  d*environ  9  ou  iO  centimètres  de  long  sur  7  ou  8  de 

làrge|et  suffisamment  ouatée. 
Le  bandage  herniaire,  ainsi   installé,  est  utile  à  Thôpital  ; 
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Respirateur  éla8tic[ue  Féris. 

mais,  en  ville,  il  ne  peut  être  porté,  à  cause  de  la  voussure 
énorme  que  présentent  les  pelotes  et  de  la  trop  brusque  courbure 
des  ressorts  qui  gênent  les  mouvements  des  bras. 
Mon  appareil  n'offre  pas  de  saillie  appréciable;  plusieurs  de 


Respirateur  Féris  en  plaoe. 

mes  malades  le  portent  sur  eux  sous  leurs  vêtements  sans  que 
personne  s'en  aperçoive.  S'il  est  bien  construit,  les  ressorts  s'ap- 
pliquent contre  Taisselle  et  ne  gênent  pas  les  mouvements  ;  aussi 
est-il  bon  qu'il  soit  fait  sur  mesure  autant  que  possible. 

Cette  précaution  est  utile  aussi  à  un  autre  point  de  vue  :  c'est 
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afin  que  la  plaque  compressive  soit  placée  àTendroit  convenable. 
Il  est  évident,  en  effet,  que,  pour  que  son  action  soit  réelle,  il 
faut  qu'elle  se  produise  directement  sur  les  parties  emphyséma- 
teuses  du  poumon. 

Justement,  on  sait  que  cette  maladie  possède  des  lieux  d'élection 
qu'elle  attaque  de  préférence,  et  c'est  sur  les  parties  reconnues  par 
les  signes  physiques  que  doit  porter  la  compression  ;  ce  sont  près*- 
que  toujours  les  régions  du  thorax  qui  présentent  la  résistance  la 
moins  énergique  :  la  partie  supérieure  et  la  partie  antérieure  au 
niveau  des  cartilages  costaux  et  de  Fextrémité  des  côtes.  Au 
contraire,  Temphysème  est  plus  rare  en  arrière  et  sur  les  côtés, 
où  se  trouvent  des  os  solides  maintenus  par  des  plans  muscu* 
laires  très  puissants. 

Par  conséquent,  neuf  fois  sur  dix  au  moins^  la  compression 
élastique  exercée  au  sommet  des  poumons,  ou  de  Tun  des  pou- 
mons, si  Temphysème  est  unilatéral,  produira  le  meilleur  effet. 

On  voit  de  suite  quel  avantage  considérable  un  malade  reti- 
rera de  cet  appareil.  Suivant  l'expression  pittoresque  de  Wil- 
liams, l'emphysémateux  commence  à  respirer  au  point  culmi- 
nant de  son  champ  respiratoire.  Dans  son  poumon,  constamment 
dilaté,  le  jeu  de  soufflet  qui  constitue  la  respiration  ne  se  pro- 
duit plus  ou  presque  plus;  on  peut  dire  que  les  points  malades 
sont  perdus  pour  l'hématose. 

Mais  appliquez  sur  ces  points  immobiles  un  respirateur  élas- 
tique; le  premier  effet  de  la  compression  est  de  déterminer  l'ex- 
pulsion de  Tair,  c'est-à-dire  l'expiration^  fonction  inconnue 
depuis  longtemps. 

Puis  l'inspiration  se  produit  sans  effort,  car  n'oublions  pas 
qu'ici  les  muscles  inspirateurs  ont  conservé  et  même  accru  leur 
force  et  leur  volume  normaux;  puis,  nouvelle  expiration  artifi- 
cielle, et  ainsi  de  suite. 

A  la  simple  vue,  il  est  facile  de  s'apercevoir  de  la  reprise 
instantanée  du  fonctionnement.  Qu'on  examine  avec  soin  le 
sommet  du  thorax  d'un  emphysémateux,  on  verra  que,  malgré 
ses  efforts,  les  mouvements  respiratoires  sont  à  peine  marqués  ; 
qu'on  lui  applique  alors  un  appareil  et  il  sera  facile  de  constater 
que  lès  mêmes  parties  se  soulèvent  et  s'affaissent  avec  une  grande 
énergie.  C'est  ce  que  démontrent  clairement  les  traces  graphi- 
ques que  M.  Constantin  Paul  a  eu  la  bienveillance  de  nous  faire 
prendre  dans  son  service,  à  l'hôpital  Lariboisière. 
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Et,  en  efiet)  voilà  des  poumons/ pourrait-on  dire^  presque 
revenus  à  l'état  normal  ;  ils  avaient  perdu  leur  élasticité  orga^ 
niquBy  nous  Pavons  remplacée  par  une  élasticité  métallique. 

Il  est  donc  un  fait  qui,  théoriquement  déjà»  semble  indiscu* 
table,  c'est  que  la  dyspnée  va  disparaître  ou  diminuer  considé- 
rablement. £h  bien,  ce  fait  se  vérifie  amplement  dans  la  pratique 
d'une  manière  tout  à  fait  remarquable. 

Le  respirateur  élastique  a  été  employé  par  moi  sur  treize  em« 
physémateux.  Dès  que  l'appareil  est  appliqué,  et  instantané* 
ment,  la  respiration  s'établit  et  le  malade  s'écrie  aussitôt  que 
son  oppression  a  disparu.  Et  alors  on  le  voit  marcher,  monter 
les  escaliers^  quelquefois  même  courir  avec  moins  de  fatigue. 
Mon  collègue  et  ami^  M.  le  professeur  Treille,  de  Brest,  a  pu 
constater  l'amendement  subit  des  symptômes  chez  un  malade  de 
son  service  auquel  j'ai  appliqué  l'appareil.  Tout  récemment,  un 
jeune  médecin,  qui  remplit  à  la  Faculté  de  Paris  des  fonctions 
scientiûques,  s'en  est  servi  pour  lui-même  avec  un  succès  ines- 
péré. Aujourd'hui,  un  malade  de  M.  Constantin  Paul  descend 
et  monte  rapidement  et  sans  s'arrêter  les  soixante-seize  marches 
de  l'hôpital  Lariboisière  lorsqu'il  est  muni  du  respirateur,  tandis 
qu'auparavant  il  était  essoufflé  dès  les  premiers  degrés.  Mon 
distingué  confrère,  le  docteur  Rochefoi-t,  l'a  employé  avec  avan- 
tage sur  une  dame  atteinte  d'emphysème. 

Dans  les  observations  que  je  cite  plus  loin,  je  ferai  ressortir 
deux  faits  bien  frappants.  Le  nommé  Trip...  était  à  l'hôpital  de 
Brest  depuis  plusieurs  jours  pour  un  emphysème  très  déve- 
loppé, et,  muni  d'un  bandage  inguinal  double  modifié  pour  la 
circonstance,  il  allait  et  venait  sans  trop  de  gêne.  Un  jour,  il  me 
demanda  la  permission  de  sortir  en  ville.  Mais  ce  bandage, 
adapté  à  un  nouveau  service,  présentait  un  volume  énorme,  et 
mon  malade  n'osait  le  porter  dans  les  rues;  l'appareil  que 
j'avais  commandé  pour  lui  n'était  pas  encore  prêt.  Il  sortit  donc 
sans  instrument  ;  mais  il  n'avait  pas  fait  300  mètres,  qu'il  s*ar- 
rêtait  oppressé  et  revenait  péniblement  à  la  salle,  appuyé  sur  le 
bras  d'un  infirmier;  là,  il  se  munit  de  son  respirateur,  ressortit 
et  ne  rentra  qu'à  cinq  heures  du  soir,  ayant  passé  environ  sept 
heures  dehors. 

Le  même  Trip...  fut  mis  exeat  un  mois  après  son  entrée,  ayant 
été  considérablement  améhoré.  Il  put  reprendre  son  service  pen- 
dant un  mois  et  demi  ;  mais  le  ressort  de  son  appareil,  qui  avait 
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appartenu  à  un  vieil  instrument,  s'étant  relâché,  la  dyspnée  repa- 
rut peu  à  peu  et  il  rentra  à  Phôpital.  Là,  on  lui  appliqua  un 
bandage  neuf  et  [rétouffément  ne  se  reproduisit  pas. 

Je  résume  ici  quelques-uns  des  cas  où  le  respirateur  élas- 
tique a  été  employé  : 

Obs.  I.  —  Tréb...,  second  mdtre  de  manœuvre,  entré  dans 
mon  service  le  7  juillet  1882.  Il  se  plaint,  depuis  1875,  d'étouf- 
fements  continus,  quelquefois  avec  véritables  accès  d*asthme. 

Poitrine  globuleuse;  sonorité  exagérée  en  avant;  râles  ron- 
fiants  et  sibilants  dans  toute  Tétendue  des  poumons. 

La  dyspnée  est  assez  considérable  ;  le  malade  est  obligé  de  se 
lever  toutes  les  nuits  pour  respirer  plus  facilement. 

Le  13  juillet,  on  applique  mon  respirateur  élastique.  A  partir 
de  ce  moment,  la  dyspnée  se  dissipe  de  plus  en  plus;  les  accès 
nocturnes  disparaissent.  Le  malade  ressent  un  bien-être  dont  il 
était  privé  depuis  longtemps  ;  son  expectoration  est  plus  facile. 
Une  seule  fois,  le  20,  la  diHiculté  de  respirer  l'oblige  à  se  lever 
la  nuit. 

En  même  temps  qu'il  y  a  amélioration  fonctionnelle,  les 
signes  physiques  s'amendent';  la  respiration  est  beaucoup  moins 
soufflante. 

Il  sortie  26,  pour  être  mis  en  disponibilité,  deuxième  catégorie, 
le  conseil  de  santé  Tayant  déclaré  incapable  de  servir. 

Obs.  II.  —  Lab...,  second  maître  de  manœuvre,  entre  dans 
mon  service  le  9  juin  1882.  Oppression  depuis  plusieurs  mois. 
Signes  physiques  d*emphysème  pulmonaire  très  marqués  à 
droite. 

Le  16  juin,  on  applique  un  respirateur  élastique  simple, 
c'est-à-dire  un  appareil  ne  comprimant  qu'un  des  côtés  du  tno- 
rax  ;  ici,  le  côté  droit. 

Amélioration  subite  ;  le  malade  est  enchanté  ,  il  peut  marcher 
plus  facilement  et  surtout  monter  les  escaliers.  Dès  le  19,  il  peut 
déjà  conserver  son  appareil  pendant  la  nuit.  Le  21,  le  malade  y 
est  habitué;  il  ne  le  quitte  plus. 

Eq  même  temps,  la  toux  a  disparu,  ainsi  que  les  râles.  On 
constate,  en  outre,  une  diminution  de  la  voussure  à  droite. 
Ayant  l'application  du  bandage,  cette  partie  droite  faisait  une 
saillie  plus  considérable  que  celle  du  côté  gauche;  aujourd'hui, 
la  cage  thoracique  s'est  aplatie  en  ce  point,  et  plus  tard  cet  apla- 
tissement va  jusqu'à  rendre  ce  côté  de  la  poitnne  moins  saillant 
que  l'autre  côté. 

Il  sort  le  28  juin  pour  jouir  d'un  congé  de  convalescence.  Il 
sV.st  fait  faire  un  appareil  sur  mes  indications.  Je  l'ai  souvent 
rencontré  depuis,  il  s'en  trouve  toujours  admirablement. 

Obs.  m.  —  Av,..,  clairon  à  la  division  des  équipages  delà 
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flotte,  entré  à  Thôpital  de  Brest  le  26  juin  1883.  Emphyséma- 
teux depuis  sa  jeunesse.  Il  est  fils  d'un  emphysémateux. 

Signes  physiques  assez  marqués,  surtout  du  côté  droit. 

Le  30  juin,  on  applique  de  ce  côté  un  appareil  simple.  Le 
malade  se  sent  très  soulagé,  la  marche  est  aisée  ;  mais  elle  rede- 
vient difficile  dès  que  le  Bandage  est  enlevé. 

Le  2  juillet,  vers  trois  heures  du  matin,  il  est  pris  subitement 
de  toux  et  d'un  accès  violent  de  dyspnée.  Il  applique  son  respi- 
rateur et  les  phénomènes  cessent  en  grande  partie  presque  im- 
médiatement. 

L'amélioration  continue  sous  Tinfluence  de  l'appareil,  la  res- 
piration devient  facile.  11  est  mis  exeat^  le  4  août,  pour  être  pré- 
'  sente  à  la  commission  de  réforme. 

Obs.  IV.  —  Trip.,.,  mécanicien  à  bord  de  la  Dévastation, 
entre  dans  mon  service  le  13  juin  4882.  A  contracté  une  bron- 
chite à  Cherbourg,  il  y  a  environ  quinze  mois;  depuis  cette 
époque,  se  plaint  d'une  difficulté  graduelle  de  la  respiration. 

A  son  arrivée,  on  constate  une  hémoptysie  datant  d'une  quin- 
zaine de  jours,  une  voussure  énorme  et  une  sonorité  considé- 
rable du  thorax  en  avant  ;  toute  l'étendue  de  la  poitrine  est  rem- 
plie de  râles  secs  et  humides.  La  dyspnée  est  permanente  ;  mais 
elle  présente  de  fortes  exacerbations  pendant  la  nuit. 

Le  16,  je  lui  applique  mon  appareil  dans  la  journée;  le  ma- 
lade se  sent  respirer  ;  il  a  pu  même  courir.  Jusqu'au  22,  les 
accès  de  la  nuit  sont  très  légers,  quoiqu'il  enlève  son  bandage 
au  coucher  du  soleil. 

Le  22  et  le  23,  il  existe  seulement  pendant  la  nuit  de  la 
dyspnée,  qui  reparaît  jusqu'au  27,  avec  un  peu  de  sang  dans  les 
crachats.  Le  27,  trouvant  des  symptômes  d'acuité  dans  la  poi- 
trine, je  prescris  un  vésicatoire  ;  mais,  celui-ci  empêchant  le 
malade  de  se  servir  de  son  bandage,  l'étoufiFement  reparait  et 
devient  permanent  jusqu'au  29,  jour  où  l'appareil  est  remis  en 

1        T       •_  _i.i--_i  ji__j  '     '      'svésicatoires,  et, chaque 

de  nouveau  dyspnéique, 
'état  normal. 

Des  accès  se  présentent  de  temps  en  temps  la  nuit  ;  ils  dimi- 
nuent ou  disparaissent  aussitôt  que  le  bandage  est  appliqué.  La 
voussure  thoracique  s'est  affaissée  d'une  façon  manifeste. 

Sortie  18 juillet,  considérablement  amélioré  et  muni  de  son 
appareil. 

Il  rentre  le  1«'  septembre.  Mon  respirateur  élastique,  qu'il 
avait  toujours  porté  sur  lui,  l'avait  admirablement  soulagé  tant 
que  le  ressort  avait  conservé  sa  force;  mais  aujourd'hui,  la  vieille 
lame  d'acier  dont  on  s'était  servi  a  perdu  de  son  élasticité. 
Dyspnée  intense  jusqu'au  6  septembre,  jour  où  on  lui  fournit  un 
nouvel  appareil.  À  partir  de  ce  moment,  l'oppression  s'évanouiti 
et  le  malade  sort,  le  13^  en  congé  de  réforme. 
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Le  bénéfice  qu'on  peut  retirer  de  mon  appareil  est  donc  coa*- 
sidérable.  Lé  champ  respiratoire  a  augmenté  de  volume  et  il  est 
facile  de  s'en  assurer  au  moyen  d'un  spiromètre.. Mon  collègue 
et  ami,  le  docteur  X...,  emphysémateux  lui-même,  a  bien  voulu 
se  soumettre  à  rexpérience  avec  le  spiromètre  de  Bellangé;  le 
tableau  suivant  en  montre  les  résultats  : 


Pour  une  respiration. 


Pour  dix  respirations. 


Sans  appareil. 

Avec  l'appareil. 

2>,08 

8ï^l7 

*- 

3,44 

— 

3  ,34 

—  . 

3,16 

llï,00 

25,62 

17,19 

25,50 

12,82 

22,28 

11,70 

25,31 

16,79 

19,60 

13,00 

24,45 

82i,S0 

140ï,?6 

13,75 

23,46 

Total  des  séries  de  dix  resp. 

Moyenne    de    chacune    des 

dix  respirations 

Ainsi,  soixante  respirations  ches  cet  emphysémateux  ne  peu* 
vent  faire  entrer  que  82\5  d'air,  tandis  qu'avec  le  respirateur 
élastique,  le  même  chiffre  de  mouvements  fait  pénétrer  dans  le 
thoraj^  140S76  du  même  gaz.  La  moyenne  de  chacune  des 
séries  est  de  13\75  dans  le  premier  cas  et  de  23^46  dans  le 
second  ;  la  capacité  respiratoire  a  presque  doublé. 

Et  il  faut  ajouter  qu'après  chacune  de  ces  expériences  san^ 
appareil,  le  malade  était  harassé,  quoique  je  l'eusse  prié  de 
respirer  naturellement  et  sans  effort,  et  qu'au  contraire  il 
n'éprouvait  nulle  fatigue  lorsqu'il  était  muni  du  bandage. 

Chez  le  malade  du  docteur  Paul,  j'ai  fait  faire  en  plusieurs 
fois  16  séries  de  respirations  dans  le  spiromètre,  dont  8  fois 
«ans  le  respirateur  Féris  et  8  fois  avec  l'appareil.  La  sommç  d^ 
litres  d'air  respiré  égale  dans  le  premier  cas  J  29,40,  et  monte 
dans  le  second  jusqu'à  i49,<9  ;  soit  une  différence  de  20  litres. 
Ce  qui  fait,  en  admettant  20  respirations  dans  60  secondes,  un 
bénéfice  de  20  litres  d'air  en  4  minutes  ou  de  5  litres  par 
minute. 

Un  autre  fait  peut  être  facilement  constaté,  c'est  la  diminution 
du  nombre  des  mouvements  respiratoires.'  M,  Constantin  Paul  a 
bien  voulu  faire  quelques  essais  dans  son  service  ;  il  résulte  déjà 
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des  tracés  graphiques  de  la  respiration  qu'il  a  fait  prendre  ou 
que  j'ai  pris  moi-même,  que  ce  chiffre  est  abaissé  d'une  façon 
remarquable.  Il  en  est  de  même  et  d'une  façon  plus  évidente 
encore  si  Ton  inscrit  des  tracés  immédiatement  après  avoir  fait 
marcher  le  malade  soit  sans  appareil,  soit  avec  lui. 

Les  dessins  que  j*ai  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  de 
thérapeutique  montrent  deux  résultats  obtenus  avec  le  bandage  : 
i«  ampleur  plus  grande  delà  respiration  ;  ^^  moindre  fréquence 
des  mouvements.  Us  indiquent  encore  cet  autre  fait,  c'est  que 
l'appareil  produit  son  effet  maximum  quand  il  est  appliqué  sur 
les  premier  et  deuxième  espaces  intercostaux. 

Je  suis  convaincu  que  le  respirateur  élastique  a  encore  d'au- 
tres avantages.  Ainsi  il  semble  que  le  bénéfice  qu'on  en  retire 
persiste  après  qu'on  a  enlevé  l'appareil  ;  le  malade  continue  sou- 
vent à  se  sentir  soulagé,  le  sommet  du  poumon  fonctionne  encore 
quelques  instants. 

En  outre,  et  ceci  est  indiscutable  et  se  produit  dès  les  huit  ou 
dix  premiers  jours,  la  voussure,  si  intense  qu'elle  soit,  disparaît 
totalement^  de  sorte  qu'il  devient  plus  tard  très  difficile,  à  la 
seule  inspection  du  thorax,  de  soupçonner  un  emphysème. 

Enfin,  il  est  certain  que  les  paroxysmes  de  l'asthme  sont 
considérablement  atténués  et  éloignés,  ainsi  que  je  l'ai  constaté 
dans  certains  cas  ;  dans  les  observations  III  et  IV,  l'appareil  mis 
au  moment  des  attaques  les  a  presque  fait  avorter.  Cet  effet  n'a 
rien  d'étonnant  quand  on  voit  que  c'est  un  spasme  insptratoire 
qui  constitue  la  caractéristique  fondamentale  des  accès  d'asthme. 
Du  reste,  quelques  médecins  étrangers  et  français  calment 
aujourd'hui  les  accidents  de  suffocation  en  comprimant  régu- 
lièrement la  poitrine  avec  les  mains,  de  façon  à  simuler  la  respi- 
ration artificielle. 

J'ajouterai  encore  deux  qualités  que  semble  posséder  cet  appa- 
reil. D'abord  l'emphysème  a  moins  de  tendance  à  s'étendre 
lorsqu'il  est  localisé,  car  le  poumon  et  le  thorax  sont  soutenus 
à  chaque  effort  (toux,  travail  violent,  etc.)  par  la  pression  per- 
manente du  bandage. 

En  second  lieu,  comme  sa  présence  empêche  la  distension 
exagérée  des  alvéoles,  je  pense  que,  au  moins  chez  les  emphy- 
sémateux récents^  le  sang  de  l'artère  pulmonaire  circule  plus 
facilement  dans  les  potits  vaisseaux,  et  que,  par  conséquent,  le 
•retentissement  sur  le  cœur  droit  est  moins  à  ccaindre. 
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En  xevakiche  et  jusqu'à  plus  ample  informé,  le  respirateur 
élastique  ne  me  semble  pas  avoir  d'inconvénients. 

Il  faut  un  certain  temps  pour  s'habituer  à  la  compression  qui 
est  un  peu  gênante  au  début^  mais  l'accoutumance'  est  aussi 
rapide  qu'avec  les  bandages  herniaires. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'accidents  se  produire  ;  un  de  mes  sujets 
avait  des  hemoptysies  avant  de  se  sei*vir  de  mon  appareil  ;  elles 
n'ont  été  nullement  aggravées;  et  pourtant  on  avait  accusé  le 
massage  méthodique  du  thorax  de  provoquer  des  crachements 
de  san?. 

Son  emploi  ne  présente  pas  de  contre-indications  ;  cependant 
dans  deux  circonstances,  on  pourrait  le  croire  peut-être  moins 
utile.  Ainsi,  chez  le  vieillard  qui  possède  des  cartilages  costaux 
ossifiés  y  la  compression  élastique  semblerait  moins  efficace,  le 
thorax  étant  devenu  plus  résistant;  néanmoins^  elle  favorisera 
encore  l'expiration  en  abaissant  les  côtes. 

Lorsque  l'eihphysème  est  compliqué  de  bronchite  intense, 
l'appareil  ne  fait  pas  disparaître  complètement  la  dyspnée,  cela 
se  conçoit. 

Dans  l'emphysème  généralisé,  la  pression  n'agissant  que  sur 
un  point  limité,  l'amendement  dans  les  symptômes  serait  moins 
considérable  ;  cependant  là  encore  il  sera  suffisamment  appré- 
•       ciable. 

En  somme,  le  respirateur  élastique  est  un  appareil  simple, 
facile  à  construire,  et  qui  produit  dans  tous  les  cas  un  soula- 
gement immédiat  et  permanent  de  la  dyspnée  de  l'emphysème 
pulmonaire. 


PHARMACOLOGIE 


Des  sallcylates  de  bismoth  (1); 

Par  M.  Jaillet, 
chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté. 

Le  salicylate  de  bismuth  est  entré  dans  la  thérapeutique  de- 
puis quelques  années,  et  ce  sel  n'a  pas  encore  été  étudié  d'une 

(1)  Communiqué  à  la  Société  d'émulation  pour  les  sciences  pharma- ' 
ceutiques, 
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ttianiérô  complète,  tatit  au  point  de  vue  chimique  que  physiolo' 
gique. 

L'étude  de  ce  nouveau  médicament  mérite  cependant  l'atten- 
tion,  car  il  n'est  pas  douteux  que  l'association  de  Tacide  salicy- 
lique  et  du  bismuth  ne  soit  une  combinaison  utile  et  susceptible 
de  remplir  diverses  indications  thérapeutiques  dans  le  traitement 
des  diarrhées.  Malheureusement,  le  salicylate  de  bismuth  des 
drogueries  est  un  produit  mal  combiné,  qui  renferme  ~  une 
proportion  trop  élevée  d'acide  salicyUque  et  fort  peu  d'oxyde  de 
bismuth,  comme  nous  le  montrerons  par  nos  analyses. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  on  tenta  l'emploi  de  ce  sel 
pour  traiter  la  fièvre  typhoïde,  on  avait  sans  doute  espéré  rem- 
pHr  deux  indications  :  détruire  ou  diminuer  le  développement  de 
l'élément  septique,  modifier  la  nature  des  évacuations.  Mais  ces 
récentes  expériences  n'ont  permis  que  de  confirmer,  une  fois  de 
plus^  la  propriété  antipyrétique  de  l'acide  salicylique  à  haute 
dose;  on  a  reconnu  d'autre  part  que  le  nouveau  médicament 
n'agissait  en  aucune  façon  par  le  bismuth  qu'il  contient  en  trop 
faible  proportion, 

M.  le  professeur  Hayem,  qui  a  particuUèrement  étudié  l'action 
du  saUcylate  de  bismuth  dans  les  fièvres  typhoïdes,  me  remit 
au  laboratoire  de  thérapeutique,  pour  être  étudiés  chimique- 
ment, les  divers  échantillons  des  sels  dont  il  se  servait  à  l'hôpi* 
tal  Saint- Antoine. 

Ces  salicylates  de  bismuth,  en  effet,  fournis  par  divers  fabri- 
cants, étaient  de  densité  différente,  et  ne  présentaient  ni  la 
même  coloration  ni  la  même  cristallisation. 

L'un  d'eux  était  blanc,  cristallisé^  un  peu  soyeux  et  plus  léger 
que  les  autres.  En  examinant  ce  salicylate  de  bismuth  au  mi- 
croscope, on  constate  qu'il  renferme  environ  deux  tiers  de  sub- 
stances cristallisées,  et  un  tiers  de  substance  amorphe.  Les 
cristaux  diffèrent  d'aspect  :  les  uns  sont  des  aiguilles  fines  et 
transparentes,  les  autres  sont  des  cristaux  prismatiques,  un 
peu  opaques^  et  beaucoup  plus  courts  ;  les  premiers  ne  sont 
autre  chose  que  des  cristaux  d'acide  saUcylique. 

Le  deuxième  échantillon  était  blanc-jaunâtre^  d'aspect  mat, 
moins  cristallin  et  plus  pesant  que  les  deux  autres.  On  constate, 
au  microscope,  que  ce  salicylate  de  bismuth  renferme  environ 
autant  de  produit  cristaUisé  que  de  produit  amorphe. 

Enfin  le  troisième  échantillon  était  blanc^roséf  d'aspect  cris« 
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tallin  ;  il  était  léger,  renfermant  moind  de  substance  amorphe 
et  opaque  que  les  deux  précédents.  Ici^  parmi  les  cristaux,  il  est 
facile  de  reconnaître  manifestement  Tacide  salicytique  non  com- 
biné. 

Tous  ces  salicylates  de  bismuth  sont  immédiatement  décom- 
posés par  Talcool  absolu,  Téther,  le  chloroforme,  l'éther  de  pé- 
trole et  les  divers  dissolvants  de  l'acide  salicylique  ;  Taddition  de 
Teau  distillée  elle-même  suffit  pour  mettre  en  liberté  de  l'acide 
salicylique  qui  surnage,  tandis  que  du  salicylate  de  bismuth 
combiné  se  précipite  rapidement. 

En  raison  de  cette  grande  instabilité,  il  était  difficile  et  pour 
ainsi  dire  impossible  de  faire  un  dosage  exact  de  Tacide  salicy- 
lique non  combiné^  que  renfeimaient  tous  ces  salicylates  de  bis- 
muth. Cependant,  en  nous  basant  sur  cette  propriété  générale 
des  salicylates,  de  n'étrepas  décomposés  par  la  chaleur,  à  moins 
que  la  température  dépasse  de  beaucoup  100  degrés,  il  nous  a 
été  possible  de  doser  à  la  fois  Teau  de  cristallisation  et  Tacide 
libre  contenu  dans  ces  divers  échantillons. 

4 

Après  avoir  desséché  dans  le  vide  et  sur  de  l'acide  sulfurique 
une  certaine  quantité  de  ces  salicylates  de  bismuth,  on  pèse  très 
exactement  iO  grammes  de  chacun  d'eux,  que  Ton  abandonne 
dans  une  étuve  bien  réglée  et  chauffée  à  95  degrés,  jusqu'à  ce 
que  leur  poids  ne  change  plus.  Il  faut  plus  d'un  mois  pour  obte- 
nir ce  dernier  résultat;  pendant  la  durée  de  cette  volatilisation, 
on  voit  les  produits  prendre  une  coloration  rouge-brique  de  plus 
en  plus  foncée. 

Ces  salicylates  de  bismuth  deviennent  alors  amorphes  et  très 
pesants  ;  en  les  traitant  par  une  goutte  de  perchlorure  de  fer, 
ils  prennent  tous  une  coloration  violette  intense,  qui  témoigne 
que  ces  produits  sont  encore  des  combinaisons  d'acide  salicylique 
et  de  bismuth. 

Nous  avons  d'autre  part  dosé  très  exactement  l'oxyde  de  bis- 
muth contenu  dans  iO  grammes  de  ces  sels,  après  les  avoir 
complètement  privés  de  Teau  d'interposition  ;  voici  les  résultats 
de  ces  analyses  : 

Composition.  !•'  échantillon.  S*  éebantJIlon.  8*  échantillon. 

Oxyde  de  bismuth 3S|74e  4f,1t9  3S832 

Acide  salioylique  combiné.      1,123  1,347  1,276 

Eau  de  cristallisation. .  • , ,   j 

Acide,  wlicyllque  libre. . . .  )  *  »*^*  ♦  '"♦  ♦  »^W 


En  tenant  compte  du  poida  approximatif  de  l*eau  de  cristalli*' 
sation  contenu  dans  10  grammes  de  sel  cristallisé,  en  exagérant 
même  beaucoup  ce  poids,  et  en  supposant  même  {ce  qui  n^est 
pas)  la  déo^position  d*une  petite  quantité  de  salicylate  com- 
biné, on  voit  néanmoins  que  les  divers  salicylates  de  bismuth 
du  comnierce  contiennent  encore  plus  de  20  pour  100  diacide 
salicylique  libre  en  simple  mélange;  cela  tient  très  probable- 
ment au  mode  de  préparation  de  ces  sels.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
remarquera  la  faible  proportion  d^oxyde  de  bismutb  contenu 
dans  ces  divers  échantillons,  proportion  qui  varie  de  37  à  40 
pour  100. 

Nous  avons  dû  rechercher  une  manière  d^opérer  qui  soit  sus- 
ceptible de  donner  un  produit  mieux  défini,  un  salicylate  de 
bismuth  aussi  pur  que  possible  et  privé  d'acide  salicylique  non 
combiné.  Voici  le  procédé  de  fabrication  que  nous  proposons  : 

Après  avoir  préparé  de  Tazotate  acide  de  bismuth  bien  cristal- 
lisé, on  précipite  ce  sel  dans  cinq  cents  fois  son  poids  d'eau, 
rendue  faiblement  alcaline  par  de  la  lessive  de  soude,  et  conte- 
nant en  dissolution  un  poids  de  salicylate  de  soude  double  de 
celui  de  Tazotate  de  bismuth  employé. 

Après  le  dépôt  du  précipité,  on  décante  le  liquide  qui  surnage^ 
on  ajoute  une  nouvelle  quantité  d'eau  pure  et,  quand  le  préci- 
pité a  été  lavé  trois  fois  pour  enlever  toute  trace  de  salicylate  de 
soude,  on  recueille  le  produit  pour  le  faire  sécher  rapidement 
dans  une  étuve  chauffée  à  40  degrés. 

Le  salicylate  de  bismuth  ainsi  obtenu  est  blanc,  grenu  au  tou- 
cher, très  bien  cristallisé  ;  il  ne  se  colore  pas  à  la  lumière.  En 
raison  de  sa  composition^  il  convient  de  l'appeler  salicylate 
acide  de  bismuth. 

Abandonné  à  Tétuve  chauffée  à  95  degrés,  pendant  un  mois 
comme  nous  l'avions  fait  pour  les  précédents  échantillons,  ce 
sel  prend  une  légère  coloration  jaunâtre,  mais  ne  rougit  pas 
comme  les  premiers.  Voici  sa  composition  exacte,  d'après  les 
^  analyses  que  nous  avons  faites  : 

Oxyde  de  bismuth 4»,95G 

Acide  salioyiique  combiné 4  ,104 

Eau  de  oristalUsation  et  acide  libre 0  ,940 

Diaprés  ces  chiffres  trouvés,  et  en  les  comparant  aux  chifTrfn 


Uiéoriques,  le  salicyiate  acide  de  bismuth  répond  exactement  à  la 
formule  (Bi»0«)\G**H«0*)»+i  6H0 . 

Dans  cette  formule,  la, quantité  d^eau  de  cristallisation  devrait 
être  899  milligrammes  au  lieu  de  940  milligrammes,  ce  qui 
porte  le  chiffre  diacide  salicylique  libre  à  moins  de  1/2  pour  100. 

Gomme  on  le  voit,  le  salicyiate  de  bismuth  représente  un  sel 
parfaitement  défini,  bien  cristallisé,  et  aussi  pur  que  possible  si 
on  le  prépare  par  notre  procédé.  Ce  sel  est  aussi  plus  riche  en 
oxyde  de  bismuth  que  les  précédents. 

Le  salicyiate  acide  de  bismuth  est  très  peu  soluble  dans  Teau  ; 
traité  par  l'éther,  le  chloroforme  ou  Talcool  absolu,  il  |cède  une 
petite  quantité  d'acide  salicylique,  quantité  seulement  appré- 
ciable par  les  réactifs.  Gomme  ce  sel  se  dissout  faiblement  dans 
l'eau,  celui-ci  se  colore  en  violet  par  le  perchlorure  de  fer;  mais 
l'on  ne  pourrait  attribuer  cette  réaction  à  l'acide  salicylique  non 
combiné,  puisque  Faddition  du  sulfhydrate  d'ammoniaque  dé- 
cèle dans  cette  eau  la  présence  du  bismuth. 

Après  avoir  préparé,  par  la  méthode  précédente,  du  salicyiate 
acide  de  bismuth,  si  l'on  continue  les  lavages  du  précipité  jus- 
qu'à ce  que  l'eau  de  décantation  ne  donne  plus  la  réaction  vio- 
lette par  le  perchlorure  de  fer,  on  obtient  un  nouveau  salicyiate 
de  bismuth,  qui,  cette  fois,  représente  par  sa  composition  le 
sous-salicylate  ou  salicyiate  basique  de  bismuth, 

G'est  un  corps  complètement  amorphe,  légèrement  jaunâtre 
et  beaucoi!^  plus  dense  que  le  précédent.  Traité  par  l'alcool, 
Téther  ou  le  chloroforme,  le  salicyiate  basique  de  bismuth 
n'abandonne  aucune  trace  d'acide  salicylique.  Complètement 
insoluble  dans  l'eau,  ce  produit  se  décompose,  au  contraire,  avec 
la  plus  grande  facilité  en  présence  des  acides.  Traité  par  le  per- 
chlorure de  fer,  il  donne  une  réaction  colorée  des  plus  intenses  ; 
sa  saveur  est  très  facilement  astringente.  L'analyse  lui  donne  la 
composition  suivante  : 

Oxyde  de  bismuth 71,638 

Acide  salicylique. , 2  ,362 

Le  salicyiate  basique  de  bismuth  parait  être  le  mélange  de 
deux  sels  basiques  qui  répondraient  aux  formules 

Bi«0»,G»H«0*  +  2  Bi  W,G"H«0*. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  que  les  salicylates  de  bismuth 
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se  comportent  en  présence  de  Teau  comme  Tazotate  acide  de 
bismuth  lui-même;  ils  perdent  de  plus  en  plus  leur  acide  pour 
se  charger  d'une  proportion  de  plus  ep,  plus  forte  d'oxyde  mé- 
tallique, ce  qui  revient  à  dire  qu'il  est  absolument  nécessaire 
d'adopter  pour  les  usages  thérapeutiques  des  produits  bien  con- 
nus, dont  les  méthodes  de  préparations  soient  toujours  les 
mêmes. 

Deux  salicf lates  de  bismuth  méritent  donc  d'être  étudiés  ;  ce 
sont  ceux  que  nous  venons  de  décrire  sous  les  noms  de  so/tcy- 
late  acide  et  de  salicylcUe  basique^  obtenus  l'un  et  l'autre  par 
double  décomposition  et  un  lavage  convenable  de»  précipités. 

L'un  de  ces  salicylates  renferme  près  de  50  pour  100  d'oxyde 
de  bismuth  et  40  pour  100  d'acide  salicylique;  Tautre  contient 
plus  de  76  pour  100  d'oxyde  et  23  pour  100  d'acide  salicylique. 

Les  proportions  absolument  différentes  do  ces  deux  corps 
donnent  à  ces  deux  médicaments  des  propriétés  thérapeutiques 
différentes. 

Entre  les  mains  expérimentées  de  nos  maîtres,  ces  deux  sali- 
cylates de  bismuth  rendront  certainement  d'utiles  services  dans 
le  traitement  des  diverses  formes  de  diarrhée,  dans  la  cholé- 
rine,  dans  les  diarrhées  cholériformes  des  enfants,  etc.  Il  n'est 
pas  besoin  de  rappeler  que  ce  sont  des  médicaments  facilement 
tolérés  par  l'estomac,  et  que,  sous  l'influence  de  doses  répétées, 
l'organisme  se  sature  rapidement  d'acide  salicylique,  au  point 
que  cet  acide  se  retrouve  dans  les  urines  plusieurs  j^rs  encore 
après  la  cessation  du  traitement. 


CORRESPONDINCE 


A  M.  DujARDiN- Beau  METZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Hystéro-épllepsle  compliquée  de  ehorée. 

Trallement  par  le  bromure  de  potasalnm,  l'arsenict 

el  les  pulvérisations  d'éther. 

Ccuérison  en  deux  mois. 

L'observation  que  je  rapporte  m'a  paru  assez  intéressante 
pour  m'engager  à  la  publier,  si  vous  voulez  bien  lui  accorder 
l'hospitaiité^dane  votre  journal. 
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M...  est  âgée  de  seize  ans^  de  taille  moyenne,  brune,  forte, 
au  teint  frais  et  aux  joues  colorées.  Les  deux  yeux  sont  atteints 
de  strabisme  divergent.  Elle  est  active,  intelligente,  afifectueuse^ 
instruite. 

Elle  a  été  réglée  sans  souffrances  le  25  avi*il  1883,  pour  la 
première  fois,  et  depuis  les  menstrues  ont  été  faciles,  régulières. 

Pas  de  rhumatisme,  ni  scarlatine,  ni  maladies  antérieures. 

Grand-père  et  grand'mère  paternels  morts  à  un  âge  avancé 
sans  infirmités. 

Père,  âgé  de  cinquante*huit  ans,  cultivateur,  sobre,  bien 
portant,  intelligent. 

Grand-père  et  grand'mère  maternels  morts  à  soixante-dix- 
neuf  ans. 

Mère,  âgée  de  cinquante-six  ans,  ménagère,  bien  portante, 
intelligente,  pas  nerveuse. 

Pas  de  mariages  consanguins  dans  la  famille. 

Douze  enfants  :  cinq  sont  morts  en  bas  âge,  on  ne  sait  trop 
de  quelle  maladie,  mais  aucun  d'eux  n*a  été  affecté  de  convul- 
sions. Le  sixième  atteint  d'épilepsie  (?)  se  laissa  tomber  pendant 
une  attaque,  dans  de  Teau  bouillante,  et  mourut  à  la  suite  de 
graves  brûlures  qu'il  s'y  fit,  vers  Tâge  de  quatre  ans.  Le  sep- 
tième fut  une  fille  idiote,  sourde-muette  ;  devenue  enceinte,  elle 
donna  le  jour  à  un  enfant  idiot  et  muet.  Cette  malheureuse 
vient  de  mourir  dUnsuffisance  mitrale,  dans  une  maison  de 
santé.  Quatre  enfants  sont  bien  portants,  assez  intelligents,  nul- 
lement nerveux.  La  douzième  est  M...^  qui  fait  le  sujet  de  notre 
observation. 

Respiration  et  circulation  normales. 

Fonctions  digestives  :  appétit  conservé,  mais  les  vomissements 
sont  continuels  ;  tout,  à  l'exception  des  médicaments,  est  re- 
jeté, même  le  lait. 

Garde-robes  régulières. 

Anesthésie  très  prononcée,  générale,  s'étendant  aux  mu- 
queuses. 

Ghorée  généralisée,  sans  prédominance  d'aucun  côté,  se  sus- 
pendant pendant  les  attaques. 

Le  début  des  accidents  remonte  au  5  juillet  1882.  Â  cette 
époque,  je  vis  M...  dans  mon  cabinet.  Elle  se  plaignait  de  ver- 
tiges et  surtout  de  vomissements  continuels.  Je  constatai  la 
décoloration  des  muqueuses,  un  bruit  de  souffle  à  la  base  et  au 
premier  temps  ;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  la  chloro- 
anémie,  et  je  prescrivis  une  médication  appropriée.  Quelque 
temps  plus  tard,  M...  fut  atteinte  de  chorée  qu'un  confrère  de  la 
Haute-Loire  traita  sans  succès  par  l'hyoscyamine  et  les  bains. 
Les  accidents  que  nous  allons  décrire  se  manifestèrent  plus  tard^ 
et  ce  n'est  que  le  5  avril  1883,  que  je  fus  appelé  à  les  constater. 

M...  est  en  proie  à  deux  sortes  d'attaques,  que  nous  appel- 
lerons grande  et  petite.. 

Petite  attaque,  —  Celle-ci  est  quotidienne,  et  débute  tous  les 
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matins  à  six  heures,  par  le  hoquet.  Survient  ensuite  la  contrac- 
ture tantôt  des  memores  supérieurs,  tantôt  des  membres  infé- 
rieurs. Les  membres  inférieurs  sont-ils  contractures  ?  La  malade 
s'assied  sur  son  lit,  tricote  tranquillement  en  attendant  la  fin 
de  l'accès  ;  si  ce  sont  les  membres  supérieurs,  elle  sort  se  pro- 
mener. Cette  contracture  dure  jusque  vers  les  deux  heures  du 
soir,  puis  tout  rentre  dans  Tordre.  Quant  au  hoquet,  il  cesse  plu- 
tôt vers  les  onze  heures  du  matin. 

Gi'ande attaque,  —  Ces  crises  ont  commencé  en  décembre  1882, 
mais  ce  n'est  qu'en  février  1883  qu'elles  sont  devenues  pério- 
diques. Depuis  cette  époque,  elles  se  sont  invariablement  mon- 
trées tous  les  neuf  jours,  et  à  la  même  heure,  c'est-à-dire  quatre 
heures  du  soir.  La  grande  attaque  dure  douze  heures  et  présente 
trois  phases  bien  distinctes  : 

Période  tonique,  —  La  contracture  débute  tantôt  par  un  bras 
tantôt  par  une  jambe,  pour  s'étendre  bientôt  à  tout  le  corps.  Cet 
état  dure  quatre  à  cinq  minutes  et  fait  ensuite  place  à  la  deuxième 
phase. 

Période  clonique,  —  Elle  est  caractérisée  par  de  grandes 
secousses  qui  affectent  tout  le  corps  par  les  mouvements  désor- 
donnés des  bras  et  des  jambes,  que  le  père  a  de  la  peine  à  main- 
tenir. La  malade  s'agite,  crie,  divague,  mâchonne,  écume.  Cette 
phase  d'agitation  dure  quatre  à  cinq  minutes  et  est  remplacée 
ensuite  par  une  nouvelle  période  tonique.  Ces  crises  (phase 
tonique,  phase  clonique)  sont  alternatives  et  se  répètent  jus- 
qu'à dix-sept  fois  chacune,  puis  commence  la  troisième  période. 

Période  de  stef^tor  et  de  crucifiement,  —  M...  est  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  la  tête  légèrement  portée  en  arrière.  La  face  est 
modérément  rouge  et  complètement  immobile.  Les  paupières 
demi-closes  laissent  voir  les  globes  oculaires  convulsés  en  haut, 
et  les  pupilles  dilatées.  Les  muscles  des  mâchoires  sont  contrac- 
turées  et  les  arcades  dentaires  ne  peuvent  être  ni  rapprochées 
ni  écartées.  Les  membres  supérieurs,  très  contractures  et  éten- 
dus perpendiculairement  au  corps,  sont  en  croix  ;  si  on  les  dé- 
place, ils  reprennent  leur  position  primitive,  dès  qu'on  les  aban- 
donne à  eux-mêmes.  Les  mains  sont  fermées,  le  pouce  fléchi 
sous  les  autres  doigts.  Les  membres  inférieurs  sont  allongés, 
rapprochés.  Il  n'y  a  ni  morsure  de  la  langue,  ni  émission  invo- 
lontaire des  urines. 

La  malade  est  prévenue  de  la  grande  attaque  par  du  hoquet, 
par  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  à  l'épigastre.  La  perte 
cie  connaissance  est  complète  pendant  sa  durée.  M*...  n'a  aucun 
souvenir  de  ce  qui  se  dit,  de  ce  qui  se  fait  autour  d'elle.  Elle 
perd  la  notion  du  temps  et  se  croit  encore  à  la  veille  de  l'attaque. 
La  sensibilité  est  nulle. 

La  compression  ovarienne,  les  inhalations  d'éther,  les  injec- 
tions de  morphine  sont  sans  résultat  efficace. 

Traitement. —  Nous  l'avons  institué  de  concert  avec  le  docteur 
Delotz,  praticien  distingué  de  cette  ville,  appelé  en  consultation 
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auprès  de  la  malade.  L^éloignetnent  d^uti  pharmacien,  nous  a 
obligés  à  formuler  les  médicaments  pour  plusieurs  jours  con- 
sécutifs. 

Le  5  avril,  nous  prescrivons  :  1°  bromure  de  potassium, 
40  grammes;  eau  distillée,  400  grammes.  Une  cuillerée  à  soupe 
matin  et  soir; 

2°  Arséniate  de  soude,  10  centigrammes;  eau  distillée, 
400  grammes.  Une  cuillerée  à  soupe  à  dix  heures  du  matin  et 
une  seconde  vers  les  quatre  heures  du  soir  ; 

3*  Deux  fois  par  jour,  pulvérisations  d'éther  sur  la  colonne 
vertébrale. 

Le  15  avril  :  bromure  de  potassium,  45  grammes  ;  arséniate 
de  soude,  42  centigrammes.  Chacun  dans  400  grammes  d'eau 
distillée.  Mêmes  doses  que  ci-dessus. 

Le  25  avril  :  bromure  de  potassium,  50  grammes  ;  arséniate 
de  soude,  15  centigrammes.  Même  véhicule  et  mêmes  doses. 
Pulvérisations  continuées. 

Le  3  mai  :  bromure  de  potassium,  55  grammes  ;  arséniate  de 
soude^  17  centigrammes.  Dans  une  égale  quantité  de  véhicule 
(400  grammes)  ;  mêmes  doses  quotidiennes  ;  pendant  tout  le 
mois  de  mai  cette  dernière  formule  fut  exécutée  et  les  pulvé- 
risations d'éther  continuées. 

Dès  le  23  avril,  c'est-à-dire  après  quinze  jours  de  traitement, 
les  accidents  commencèrent  à  s'amender  ;  les  attaques  toujours 

f périodiques  devinrent  de  plus  en  plus  courtes  ;  le  hoquet  cessa, 
a  contracture  ne  fut  que  partielle^  la  perte  de  connaissance  à 
peine  sensible  ;  la  chorée  disparut  insensiblement,  et  le  2  juin,  , 
la  malade  vint  me  voir  dans  mon  cabinet.  Elle  est  complètement 
guérie  ;  le  sommeil,  Tappétit,  la  gaieté,  Faptitude  au  travail  sont 
revenus.  Il  ne  reste  pas  la  moindre  trace  de  l'affection  ancienne. 

Toutefois,  pour  ne  pas  soustraire  brusquement  la  malade  à 
l'influence  du  traitement,  j'ordonne  l'arsenic  et  le  bromure  de 
potassium  à  doses  décroissantes.  Suspension  des  pulvérisations 
d'éther. 

Les  considérations  suivantes  m'ont  conduit  à  instituer  ce  trai- 
tement : 

Par  l'arsenic,  j'ai  voulu  combattre  la  périodicité  des  attaques 
et  surtout  la  chorée.  Pendant  mon  stage  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Siredey,  à  Lariboisière,  j'avais  été  frappé  des  effets  mer- 
veilleux produits  par  la  liqueur  de  Boudin  à  doses  massives  et 
croissantes  dans  les  chorées  les  plus  invétérées.  Mon  ami  le  doc- 
docteur  Pomel,  de  Bordeaux,  a  consigné  dans  sa  thèse  (Paris, 
1879)  les  plus  intéressants  de  ces  faits. 

Par  le  bromure  de  potassium  et  les  pulvérisations  d'éther, 
j'ai  cherché  à  m'adresser  à  l'élément  nerveux,  hystéro*épilepsie. 

On  remarquera  dans  cette  observation  la  périodicité  des 
attaques,  leur  longue  durée,  leur  intensité,  mais  surtout  la  faci- 
cilité  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  ont  cédé  devant  le  trai- 
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tement.  Certes,  ce  traitement  n'est  pas  nouveau,  et  c'est  parce 
qu'il  est  simple,  à  la  portée  detoutle  monde,  que  je  viens  ajouter 
à  son  actif  un  succès  de  plus.  Que  les  partisans  de  la  métallo- 
thérapie,  des  inhalations  d*éther,  de  chloroforme,  de  nitrite 
d'amyle,  etc.,  m'excusent  d'avoir  en  cette  circonstance  délaissé 
leur  thérapeutique,  fort  incommode,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible dans  nos  campagnes. 

Aujourd'hui,  24  juillet,  la  guérison  persiste,  sans  la  moindre 
menace  de  récidive. 

D'  DE  Segut, 
Â  Saint-Flour  (Cantal). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTETRICALE 


Bévue  mensuelle  de  gynécologie  et  d'obstétrique  t 

Par  A.  AuvARD,  interne  à  la  Maternité  de  Paria. 

1®  De  l'eau  chaude  et  de  l'eau  froide  en  gynécologie  (Runge).—  2o  Modi- 
.fication  de  la  sensibilité  de  la  peau  pendant  la  grossesse  (Teuffel;.  — 
'3«  De  raocouchement  prématuré  artificiel  (Belluzzi).  —  4»  Cas  heureux 
de  transfusion  d'après  la  méthode  de  Schwarz  (H.  Heyder).  —  5«  Ré- 
tention du  placenta  après  l'avortement  (W.  Reid).  —  6»  De  l'ampu- 
tation de  la  portion  vaginale  du  col  utérin  (P.  Gerhardt).  —  7»  Pro- 
phylaxie et  thérapie  de  la  cystite  de  la  femme  (Kûstner).  —  8«  Des 
changemonta  de  position  de  l'utérus  et  de  leur  traitement  (S.  SchuUzc). 

1^  De  Teau  chaude  et  de  l'eau  froide  en  gynécologie,  par 

MblxRmu^q {Berlin) {Centralôlatt fur  Gynàk. y  ^Q  mai  1883). — 
Dans  une  des  précédentes  revues  obstétricales  de  ce  journal, 
nous  avons  fait  connaître  les  heureux  résultats  fournis  par  rem- 
ploi de  Teau  chaude  dans  la  thérapeutique  utérine  et  indiqué  les 
récentes  publications  de  Max  Runge  à  ce  sujet.  Continuant  ses 
recherches  dans  cette  direction,  cet  auteur  a  essayé  d'établir  un 
parallèle  au  point  de  vue  expérimental  et  clinique  entre  Taction 
de  Teau  chaude  et  celle  de  l'eau  froide. 

L'eau,  en  effet,  à  ces  deux  températures  différcntos,  montre 
beaucoup  d'analogie  dans  ses  effets,  et  par  les  gynécologues, 
on  verra  pour  la  même  affection,  et  avec  des  résultats  satisfai- 
sants^ tantôt  l'eau  chaude  mise  en  usa^e,  tantôt,  au  contraire, 
l'eau  froide.  Il  était  donc  du  plus  haut  intérêt  d'étudier  compa- 
rativement ces  deux  méthodes  différentes  d'emploi  du  même 
agent. 


cavité 

grés, 

médiatemeot  l'utérus  se  contracte  et  prend  une  teinte  pàlci  déco« 
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loi*ëe.  La  contraction  tétanique  dure  environ  une  minute,  puis 
cesse,  et  ne  tarde  pas  à  se  reproduire  ;  ces  contractions  continuant 
ainsi  pendant  quelques  instants.  Si  on  renouvelle  Teau  qui  bai- 
gne Tutérus  de  telle  sorte  que  la  température  reste  à  5  degrés,  on 
voit  l'état  de  contraction  tétanique  se  prolonger  beaucoup  plus 
longtemps  et  durer  jusqu*à  dix  et  quinze  minutes.  Puis,  petit  à 
petit,  la  contraction  cesse,  la  coloration  change.  L'utérus  de- 
vient rouge,  et  la  circulation  active  dans  Torgane.  Le  retour  à 
Tétat  normal  est  accompli  au  bout  d'une  demi-heure  environ. 
Si,  après  cette  expérience,  on  essaye  l'emploi  d'autres  excitants, 
tels  que  la  chaleur,  l'électricité,  on  voit  que  de  violentes  con- 
tractions se  produisent  dans  l'utérus,  preuve  que  l'emploi  du 
froid  ne  lui  a  pas  fait  perdre  son  irritabilité. 

Prend-on  un  autre  lapin  femelle  et'lui  ouvre-t-on  la  cavité  ab- 
dominale dans  une  pièce  où  la  température  est  de  10  à  1*2  degrés^ 
au  moment  de  l'ouverture,  on  voit  se  produire  des  petites  contrac- 
tions utérines.  Si  l'on  verse  de  l'eau  à  50  degrés,  on  observe  des 
contractions  péristaltiques  de  l'utérus,  mais  non  une  contraction 
tétanique  prolongée.  L'utérus  revient  petit  à  petit  à  son  état  nor- 
mal, mais  il  prend  une  couleur  bleuâtre.  Prolonge-t-on  l'action 
de  l'eau  à  la  température  de  50  degrés,  en  ayant  soin  de  la  renou- 
veler pour  maintenir  la  température,  les  contractions  durent 
pendant  dix  minutes,  puis,  même  retour  à  l'état  normal  avec  la 
coloration  bleuâtre.  L'application  à  ce  moment  d'un  nouvel  ex- 
citant, tel  que  le  froid,  l'électricité,  et  même  le  plus  énergique,  la 
strychnine,  ne  produit  aucun  effet.  Ce  stade  de  paralysie  est  va- 
riable avec  le  degré  de  température  de  l'eau  employée  et  avec  la 
durée  de  son  application,  puis  cesse  au  bout  de  vingt  à  trente 
minutes,  après  lesquelles  l'utérus  redevient  sensible. 

Ce  qui  caractérise  l'action  du  froid,  c'est  donc  une  contrac- 
tion musculaire  prolongée  et  l'absence  de  la  période  paralytique. 
Il  était  important  de  savoir  à  quel  degré  de  température  se  pro- 
duit la  période  paralytique.  L'emploi  de  l'eau  à  15  et  18  degrés 
<»centi grades  ne  la  produisit  pas.  En  appliquant  ainsi  de  l'eau  à 
différents  degrés  de  température,  on  trouva  que  40  degrés  est  la 
limite  à  laquelle  on  peut  atteindre  sans  provoquer  la  période  de 
paralysie.  Au-dessus  elle  se  montre  comme  dans  Texpérience 
mentionnée  plus  haut,  où  l'eau  employée  était  à  50  degrés. 

Consultons  maintenant  la  clinique,  et  voyons  les  résultats 
fournis  par  les  basses  et  hautes  températures.  Il  est  un  fait 
connu,  c'est  que  l'eau  froide  arrête  les  hémorrhagies,  de  même 
que  l'eau  chaude,  mais  que  l'action  de  cette  dernière  se  fait  sentir 
moins  longtemps,  ce  qui  s'expliquerait  après  les  expériences 
précédentes»  D'autre  part,  on  sait  que  l'emploi  des  deux  moyens 
donne  à  peu  près  les  mêmes  résultats  toutes  les  fois  qu'il  faut, 
dans  un  but  thérapeutique,  provoquer  des  contractions  utérines. 

Dans  une  série  d'observations  cliniques,  l'auteur  a  cherché  à 
déterminer  la  différence  des  effets  produits  par  l'eau  chaude  et 
par  l'eau  froide,  tentative  vaine,  qui  ne  Ta  conduit  à  aucun  ré- 


aultat.  Ausâi  faut-il  se  demander  si  la  différence  d*action  con- 
statée expérimentalement  chez  le  lapin ,  existe  dans  la  race 
humaine.  Or,  toutes  les  observations  chniques  plaident  en  faveur 
de  l'identité  complètes  de  ces  deux  moyens  d'action  chez  la 
femme.  ^' 

C'est  pour  cela  que  l'emploi  de  Teau  froide,  qui  d*après  les 
expériences  ci-dessus  relatées  aurait  dû  avoir  une  influence  bien 
plus  heureuse,  n'a  pas  prévalu  en  gynécologie  sur  celui  de  l'eau 
chaude.  Mais  pourquoi,  au  contraire,  est-ce  l'eau  chaude  qui  Ta 
emporté  et  qui  maintenant  est  le  plus  généralement  employée  ? 
Trois  raisons  principales  peuvent  en  donner  l'explication  : 

La  première  est  due  à  ce  que,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
il  est  plus  facile  de  se  procurer  de  l'eau  chaude  que  de  l'eau 
suffisamment  froide. 

La  seconde  est  que,  suivant  la  remarque  de  beaucoup  de  mé- 
decins, l'emploi  de  Peau  froide  expose  davantage  au  coUapsus 
que  celui  de  Teau  chaude. 

La  troisième  enfin  est  fournie  par  les  femmes  elles-mêmes, 
ui,  soumises  alternativement  aux  deux  traitements,  préfèrent 
e  beaucoup  celui  par  l'eau  chaude,  parce  qu'il  est  moins  dou- 
loureux. Les  injections  d'eau  froide  produisent,  en  effet,  souvent 
un  malaise  local,  des  contractions  utérines  douloureuses  et  qui 
peuvent  se  répéter  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 


l 


^o  Hodlfieatioii  de  la  sensibilité  de  la  pean  de  l'abdomea 
pendant  la  grossesse,  par  R.  Teuffel  {Zeitschrift  f.  Biologie^ 
Bd.  XVIII,  p.  247). —  Gzernak  a  déjà  montré  que,  pendant  la 
grossesse,  la  sensibilité  à  l'esthésiomètre  diminuait  sensible- 
ment, qu'il  fallait  écarter  les  deux  branches  de  l'instrument  pour 
obtenir  le  même  degré  de  sensibilité,  et  cela  proportionnellement 
à  la  distension  de  la  peau.  Teuffel  a  fait  les  mêmes  constatations 
et  il  a  trouvé  la  même  proportionnalité  entre  la  diminution  de  la 
sensibilité  et  la  distension  de  la  peau. 

Tandis  que  la  plupart  des  expérimentateurs  sont  d'accord  sur 
les  résultats  obtenus  par  l'examen  des  femmes  récemment  accou- 
chées, il  en  est  tout  autrement  par  celui  des  femmes  enceintes. 
L'auteur  explique  ces  différence^  dans  ce  fait  que,  pendant  la 
grossesse,  l'élasticité  de  la  peau  varie  beaucoup  suivant  les  indi- 
vidus, de  telle  sorte  que,  sous  l'influence  de  I  augmentation  du 
volume  utérin,  la  distension  de  la  peau  ne  se  fait  pas  également 
dans  tous  les  points.  Ainsi,  au  niveau  des  stries,  la  diminution 
de  la  sensibilité  est  beaucoup  plus  marquée  que  dans  les  autres 
régions.  Ge  sont  ces  variations  suivant  les  individus  et  suivant 
les  différentes  régions  de  la  surface  de  l'abdomen  qui  expliquent 
ces  divergences. 

3**  De  raeeouehenent  prématnré  artilleiel,  par  G*  Belluzzi 
(Académie  des  sciences  de  Bologne,  séance  du  8  avril  1883). 
-—La  question  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  est  loin 
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d^ètre  complètement  résolue.  C'est  là  certainement  une  méthode 
({ui,  théoriquement  irréprochable,  a  donné  souvent,  dans  la  pra-  ^ 
tique,  de  bons  résultats.  Mais  quelques  statistiques  sont  venues 
prouver  que  c'était  loin  d'être  une  méthode  inoffensive.  Ce  sont 
ces  statistiques  qui  avaient  fait  dire  à  Ghiara  que  Taccouchement 
prématuré  artificiel^  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  est 
sur  son  déclin  s'il  n'a  pas  déjà  parcouru  entièrement  sa  pa- 
rabole. 

L'opinion  de  C.  Belluzzi  est  favorable  à  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel.  Dans  les  cent  douze  cas  où  il  a  eu  à  pratiquer 
cette  opération,  de  1860  à  1882,  soit  dans  sa  clientèle  privée, 
soit  à  la  Maternité  de  Bologne,  il  n'a  eu  à  déplorer  que  six  fois 
la  mort  de  la  mère,  dont  trois  sur  trente-huit  dans  la  pratique 
civile,  et  trois  sur  soixante-quatre  à  la  Maternité.  Pour  les  en- 
fants, au  contraire ,  la  pratique  civile  donne  de  bien  meilleurs 
résultats,  ce  qui  n  étonnera  pas  si  on  réfléchit  aux  conditions 
relativement  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvent,  à  l'hô- 
pital, les  enfants  nés  avant  terme.  A  la  Maternité,  sur  soixante- 
quatre  accouchements,  cinquante-sept  fois  le  fœtus  est  né  vivant, 
au  bout  d'un  mois,  il  en  restait  encore  vingt-neuf  ou  trente 
vivants. 

Les  statistiques  de  Ghiara,  à  la  Maternité  de  Milan,  donnent, 
pour  la  céphalotripsie,i7.06  pour  i  00  de  femmes  mortes,  del  i  .09 
pour  100  si  on  déduit  une  femme  entrée  dans  de  telles  conditions 
qu'on  pouvait  la  considérer  comme  morte  avant  l'opération  ;  or, 
l'accouchement  prématuré  artificiel  ti'a  donné  à  Belluzzi,  à  la 
Maternité  de  Bologne  que  4.44  pour  100  de  décès.  A  la  Maternité 
de  Milan,  la  même  opération  avait  donné  22  ou  23  pour  100  de 
mortalité  pour  les  mères,  de  1855  à  1878.  —  Pour  le  fœtus,  la 
Maternité  de  Bologne  donne  53  ou  54  pour  100  de  mortalité,  un 
mois  après  leur  naissance,  au  lieu  de  76  pour  100  et  plus  qu'ont 
eu  à  déplorer  MM.  Porro  et  Ghiara. 

L'accouchement  étant  provoqué,  faudra-t-il,  ainsi  que  le  veulent 
Barnes  et  Budin,  le  terminer  parla  version?  La  conduite  à  tenir 
variera  un  peu  suivant  les  cas,  la  version  permet  d'extraire  plus 
facilement  le  fœtus,  la  tête  sortant  plus  facilement  quand  elle  est 
dernière  que  lorsqu'elle  se  présente  la  première,  mais,  d'un  autre 
côté,  elle  expose  davantage  à  la  mort  du  fœtus. 

En  France,  le  procès  de  Taccouchement  prématuré  artificiel 
n'est  pas  à  faire  ;  tous  les  accoucheurs  en  sont  à  peu  près  parti* 
dans. 

En  Italie,  il  n'en  est  pas  de  même  ;  l'autorité  de  Porro  et  de 
Ghiara  est  la  source  de  ce  discrédit;  il  y  a  lieu  d'espérer  que 
les  résultats  publiés  par  Belluzzi  contribueront  à  remettre 
bientôt  cette  méthode  en  honneur  parmi  les  accoucheurs  ita- 
liens. 

4?  Cas  heureux  de  traasftaaioii  d'après  la  méthode  de 
Sehwarx,  par  H.  Heyder  {Centralb.  f.  Gyn.  1883,  p.  393).  — 


La  méthode  de  Schwarz  consiste  à  injecter,  &u  lieu  de  sang,  une 
^  solution  qui  a  la  formule  suivante  : 

Chlorure  de  sodium 6  grammes. 

Hydrate  de  sodium • xx  gouttes. 

Eau  distillée 1000  grammes. 

A  la  température  de  38  à  40  degrés  centigrades,  à  la  dose  de 
500  à  2000  grammes. 

Le  cas  publié  par  Heyder  est  le  suivant  :  femme,  octopare, 
âgée  de  vingt-huit  ans,  extraction  incomplète  du  placenta  faite 
par  une  sage-femme  après  un  accouchement  normal.  Hémor- 
rhagie  consécutive  pour  laquelle  le  docteur  Heyder  est  appelé.  H 
n'arrive  auprès  de  la  malade  que  douze  heures  après  le  début 
des  accidents,  celle-ci  a  perdu  connaissance  depuis  une  heure 
environ;  le  pouls  est  faible  et  bat  cent  quatre-vingts  fois  à  la  mi- 
nute; les  extrémités  sont  froides.  L'hémorrhagie  eénitale  conti- 
nue et  est  combattue  par  des  injections  d'eau  chaude  à  45  de- 
grés, combinées  au  massage  de  Tutérus.  Elle  ne  tarde  pas  à 
s'arrêter,  mais  l'état  général  de  la  malade  conserve  toute  sa 
gravité. 

La  transfusion  est  décidée.  Après  s'être  rapidement  pro- 
curé Ja  solution  préconisée  par  Schwarz,  mais  dans  laquelle, 
par  nécessité ,  on  avait  remplacé  l'hydrate  de  sodium  par 
2  gouttes  de  potasse  caustique,  la  veine  médiane  est  ouverte,  et 
à  Taide  d'une  canule  en  métal  glissée  dans  la  veine,  on  fait  pé-> 
nétrer  la  solution  dans  l'appareil  circulatoire  de  la  patiente.  La 
solution  est  simplement  contenue  dans  un  irrigateur  en  verre, 
tenu  à  i  mètre  environ  au-dessus  du  point  de  pénétration,  et 
communiquant  avec  la  canule  par  un  tube  en  caoutchouc. 

Dans  l'espace  de  cinq  minutes  environ,  on  injecte  450  gram- 
mes de  la  solution,  après  quoi  la  malade  tombe  dans  une  agita- 
tion très  prononcée,  qui  oblige  l'opérateur  à  cesser  la  transfu- 
sion. L'agitation  dure  environ  vingt  minutes  et  est  suivie  d'une 
période  de  calme  pendant  laquelle  le  pouls  reprend  de  la  force, 
est  moins  fréquent,  et  les  extrémités  se  réchauffent. 

Au  bout  d'une  heure  après  le  début  de  l'opération,  la  malade 
reprend  conscience,  elle  semble  sortir  d'un  profond  sommeil  et 
n'a  aucune  connaissance  de  ce  qui  s'est  passé.  Les  suites  de  cou- 
ches furent  normales. 

Le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  n'est  pas  le  premier 
succès  de  cette  méthode.  Szumann  vient,  en  effet,  de  publier 
dans  le  Berliner  Klinischen  Wochenschrift^  une  observation  où 
semblable  intervention  eut  les  mêmes  conséquenses  heureuses. 
En  1881,  Bischoff,  de  Bâle,  sauvait  aussi  une  femme  dans  les 
mêmes  conditions  {Centrale,  f.  Gyn.^  1881,  p.  545.) 

La  méthode  de  la  transfusion  d'une  solution^  salée  est  à  tort 
attribuée  à  Schwarz;  avant  lui,  Little  avait  préconisé  pourinjec- 
ter  dans  le  système  veineux  la  solution  suivante  : 


--  \i1  — 

Cntoruro  de  sodium..... âi,6d 

Chlorure  de  potassium 0^36 

Phosphate  de  soude ^ 0,18 

Carbonate  de  soude 1  ,20 

Eau  distillée , 620  ,00 

TS^nlS90{Centralblattf.Gynàk.,  p.  92),  Kronecker  et  Sauder 
conseillent  la  formule  suivante,  qui  est  identique  à  celle  de 
Schwarz  : 


Sel  de  cuisine 6.  grammes. 

Hydrate  de  sodium 5  centigrammes. 

Eau  distillée 1000  grammes. 


A  la  température  de  38  degrés. 

Mais  le  mérite  de  Scbwarz,  qui  a  fait  attacher  son  nom  par 
plusieurs  auteurs  à  cette  méthode^  a  été  d'appuyer  cette  pratique 
sur  une  théorie  spéciale  de  Taction  du  liquide  transfusé,  en 
même  temps  que,  par  de  nombreuses  expériences,  il  basait  son 
dire  sur  des  arguments  sérieux. 

Quelle  est  cette  théorie  de  Scbwarz  ?  Dans  les  cas  d*hémor- 
rhagie  abondante,  on  avait  attribué  les  accidents  à  la  dispa' 
rition  du  nombre  nécessaire  de  globules  sanguins.  L* oxygène 
ne  trouvait  plus  un  nombre  de  véhicules  suffisant,  il  n'ar- 
rivait plus  qu'en  trop  petite  quantité  au  système  nerveux,  et  la 
vie  s'éteignait  ainsi  avec  Taction  cardiaque  faute  d'oxygène.  La 
théorie  ainsi  posée,  il  était  naturel  pour  remédier  à  ces  accidents 
de  faire  pénétrer  dans  cet  organisme  en  train  de  s*éteindre  de 
nouveaux  globules  ;  sur  cette  idée,  s'appuyait  la  transfusion  du 
sang.  L'élément  utile  dans  cette  transfusion  était  le  globule. 

Le  globule  sanguin,  a  dit  Schwarz,  n'est  en  aucune  façon 
l'élément  utile  dans  une  transfusion,  et  il  l'a  prouvé  en  rame- 
nant à  la  vie  de  nombreux  lapins  saignés  abondamment,  en  leur 
injectant  dans  les  veines  la  solution  dont  nous  avons  plus  haut 
donné  la  formule.  L'élément  utile  c'est  la  tension  vasculaire  ;  le 
cœur  ne  fonctionne,  ne  se  contracte  qu'autant  qu'une  quantité 
suffisante  de  liquide  est  versée  dans  son  intérieur,  et  que  ce 
liquide  est  à  une  pression  suffisante  pour  mettre  en  jeu  son 
énergie  contractile.  Injectez  donc  dans  le  système  veineux  un 
liquide  quelconque  alcalin,  en  rétabUssant  la  tension  vasculaire, 
vous  rendrez  l'activité  à  la  circulation  et  vous  empocherez  les 
accidents  mortels  de  se  produire. 

Donc  pour  cet  auteur,  ce  n'est  pas  la  qualité  du  Uquide  qu'on 
injecte,  mais  la  quantité  qui  a  une  réelle  importance. 

Quoique  la  transfusion  du  sang  soit,  théoriquement  et  pour 
Tesprit,  beaucoup  plus  séduisante  que  celle  d'eau  salée,  force 
nous  est  bien,  faute  d'argument  sérieux  à  lui  opposer,  d'accep- 
ter les  idées  de  Schwarz.  La  transfusion  du  sang  est  une  bonne 
opération,  mais  rien  ne  prouve  que  celle  de  Teau  salée  lui  soit 
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inférieure?,  et  comme  elle  est  entourée  de  bien  moindre!^  difilcul- 
tés,  elle  mérite  d*ôtre  prise  en  très  sérieuse  considération. 

Les  expériences  de  Schwarz,  les  trois  cas  cliniques  rapportés 
précédemment  plaident  en  sa  faveur. 

De  nouvelles  expériences,  de  nouvelles  observations  pourront 
seules  conduire  à  une  solution  définitive.  Toutefois,  si  les  in- 
jections d'eau  salée  étaient  reconnues  avoir  une  influence  égale 
à  celle  du  sang,  cette  conquête  de  la  science  aurait  une  très 
grande  importance  pratique  en  obstétrique.  Bien  des  médecins 
qui,  vu  les  difficultés  de  la  transfusion  du  sang,  reculent  devant 
cette  opération,  auraient  certainement  recours  aux  injections 
intravemeuses  d*eau  salée,  et  sauveraient  ainsi  des  femmes  irré- 
vocablement vouées  à  la  mort. 

5®  Rétention  du  plaeenta  après  TaTortement,  par  W.-L. 

Reid  (Glasgow)  {Glascow  Médical  Journal ,  1883,  p.  29).  — Le 
docteur  Reid  fait  connaître  l'observation  de  deux  malaaes  dont 
l'histoire  est  à  peu  près  identique  et  peut  se  résumer  ainsi  :  re- 
tard de  règles  de  trois  mois  environ,  tous  les  signes  d'une  gros- 
sesse au  début,  fausse  couche.  La  femme  se  rétablit  incomplè- 
tement^ et  quelque  temps  après  sa  fausse  couche  rend  par  le 
Vagin  une  petite  masse  plus  ou  moins  altérée  qui  n'est  autre 
qu'un  placenta. 

Le  cas  précédent  est  un  de  ceux  qu'on  trouve  assez  souvent 
dans  la  pratique,  et  qui  est  la  cause  de  fréquentes  méprises.  Le 
diagnostic  en  est  d'habitude  très  ardu  et  le  traitement  non  moins 
difficile  à  instituer. 

En  consultant  Topinion  des  différents  auteurs  à  cet  égard,  on 
voit  que  les  conseils  qu'ils  donnent  se  résument  à  deux  mé- 
thodes thérapeutiques  :  les  uns,  et  parmi  eux  nous  trouvons 
surtout  les  Anglais,  veulent  intervenir^  pénétrer  à  tout  prix  dans 
la  cavité  utérine  pour  la  débarrasser  de  son  contenu;  les 
autres,  et  les  auteurs  français  appartiennent  surtout  à  cette 
catégorie,  conseillent  d'attendre;  la  patience  est  ici^  comme 
dans  beaucoup  d'autres  cas  en  obstétrique,  la  meilleure  arme 
thérapeutique. 

Que  faire  ?  Intervenir  ou  attendre  ?  W.  L.  Reid  analysant 
les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter,  arrive  à  des  conclu* 
sions  pratiques  nettement  formulées  et  qui  dans  beaucoup  de 
circonstances  aideront  le  médecin  apprendre  une  décision.  11 
divise  en  trois  catégories  la  série  des  faits  de  ce  genre  et  donne, 
pour  chacune  d'elles,  les  règles  suivantes  : 

Où  le  placenta  retenu  dans  l'utérus  a  subi  la  putréfaction.  Il 
s'écoule  de  l'utérus  un  liquide  fétide  entraînant  des  débris  pla* 
ccntaires.  Quoique  cette  élimination  de  durée  variable  s'effectue 
souvent  sans  accidents ,  toutefois ,  comme  elle  expose  aux 
accidents  septiques,  elle  demandera  à  être  activée  par  des  lava- 
ges antiseptiques  faits  dans  la  cavité  de  la  matrice.  L  intervention 
devra  ici  se  faire  sans  hésitation,  et  s'il  y  avait  de  gros  débris 


placentaires,  on  serait  en  droit  de  recourir  à  la  dilatation  des 
orifices  utérins  pour  opérer  leur  extraction. 

Dans  la  seconde  forme,  le  placenta  n'est  pas  détaché  de  l'uté- 
rus; toutefois,  il  ne  continue  pas  à  vivre,  il  se  momifie  sur 
place,  mais  sans  présenter  de  phénomènes  de  putréfaction.  Il  n'y 
a  ici  d'autres  dangers  que  celui  des  hémorrha^ies  qui  sont  assez 
fréquentes,  et  qu'on  pourra  traiter  par  l'administration  de  l'er- 
got de  seigle  dont  l'action  se  faisant  sentir  sur  la  fibre  utérine, 
contribuera  à  l'élimination  du  contenu  de  la  matrice.  Si  des 
phénomènes  de  putridité  se  manifestaient^  il  faudrait  agir 
comme  précédemment. 

Dans  ta  dernière  catégorie  de  cas,  le  placenta  continue  à  vivre, 
il  est  le  siège  d'une  maladie  spéciale,  la  dégénérescence  hyda- 
tiforme,  ou  môle  hydatique.  On  a  alors  affaire  à  une  maladie 
spéciale  de  l'œuf,  qui  ne  peut  guère  être  comparée  à  une  simple 
rétention  de  placenta,  car  dans  la  plupart  des  cas  l'embryon 
n'est  pas  expulsé,  mais  subit  avec  le  reste  de  l'œuf  des  altéra- 
tions spéciales.  Cette  dégénérescence  est  simplement  mentionnée 
ici  pour  montrer  comment  le  placenta  mort  et  putréfié  dans  la  pre- 
mière série  de  faits,  simplement  macéré  dans  la  seconde  série, 
peut  ici  continuer  à  vivre  et  à  se  développer,  mais  d'une  façon 
pathologi(][ue.  Dans  les  cas  de  môle  hydatique,  Reid  conseille 
d'intervenir  aussitôt  que  le  diagnostic  a  pu  être  établi  d'une 
façon  positive,  et  l'intervention  consistera  à  vider  par  des  moyens 
appropriés  l'utérus  de  son  contenu. 

G<*  De  l'amputation  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin, 

par  Paul  Gerhardt  (Thèse  inaugurale,  Halle- Wittenberg,  1883). 
—  L'amputation  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin  est  très 
variable  dans  ses  procédés  d'exécution  et  dans  ses  indications, 
c'est  à  tracer^  à  résumer  les  uns  et  lesautres  que  s*est  attaché  le 
docteur  P.  Gerhardt  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Laissant  de  côté  l'opération  pour  le  carcinome  utérin  dont 
il  ne  s'occupe  pas,  l'auteur  considère  l'amputation  indiquée 
dans  la  métrite  chronique  avec  hypertrophie  du  col  ;  dans  le  ca* 
tarrhe  cervical  ancien  avec  érosions  folliculaires  ou  dégénéres- 
cence kystique  ;  dans  la  sténose  de  l'orifice  externe  de  l'utérus 
causant  la  dysménorrhée  ou  la  stérilité.  Le  rétrécissement  de 
l'orifice  utérin  est  souvent  une  des  maladies  les  plus  difficiles 
à  traiter  et  des  plus  tenaces,  la  dilatation  simple,  les  incisions 
ne  donnent  que  des  résultats  incomplets,  et  c'est  à  une  méthode 
radicale  qu'on  est  forcé  d'habitude  à  avoir  recours. 

Il  existe  trois  méthodes  pour  enlever  le  col  utérin  :  avec  le  bis- 
touri, l'anse  galvano-caustique  et  l'écraseur.  L'écraseur,  malgré 
sa  séduisante  simplicité^n'a  donné  que  de  mauvais  résultats,  de 
même  que  le  constricteur  de  Maisonneuva.  Mieux  vaut  l'emploi 
de  l'anse  galvano-caustique.  Mais  toutes  les  préférences  de  l'au- 
teur sont  pour  l'opération  avec  le  bistouri,  préférences  qu'il  ap- 
puie sur  une  série  d'arguments  que  nous  ne  pouvons  reproduire, 
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Toute  amputation  par  le  bistouri  du  col  utérin  pour  être 
bonne  doit  répondre  aux  conditions  suivantes  :  1^  permettre  la 
réunion  par  première  intention  ;  ^"^  mettre  à  Tabri  de  toute  hé- 
morrhagie  et  des  accidents  des  plaies  en  général;  3°  n^exiger 
comme  traitement  consécutif  que  Tablation  des  sutures. 

Gerhardt  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  méthodes  pré- 
conisées par  Sims,  Hegar,  Simon,  Schrœder,  Simon  Markwald 
et  s'arrête  à  celle  de  Fritsch  qu'il  décrit  en  ces  termes  :  la  ma- 
lade est  placée  dans  la  position  dorsale  ;  Tanesthésie  chlorofor- 
mique  est  inutile.  On  attire  le  col  utérin  à  Taide  de  pinces,  on 
fait  de  chaque  côté  une  incision  allant  jusqu'au  niveau  du  cul- 
de-sac.  Sur  chacune  des  lèvres  ainsi  divisées  on  enlève  une  por- 
tion du  tissu  utérin  en  forme  de  coin,  dont  la  hase  correspond 
à  la  surface  du  col  et  le  sommet  à  rorifice  interne.  On  réunit 
simplement  par  des  sutures  les  deux  surfaces  avivées  qui  se  por- 
tent au  contact  Tune  de  l'autre  sans  la  moindre  difficulté. 

7°  Prophylaxie  et  thérapie  de  la  eyatile  de  la  fenifliie,  par 

Kûstner  {\mh)  Deutsche  Med.  WocAewwArt//,  1883,n«  20).— 
La  cystite  chez  la  femme  a  souvent  pour  origine  Temploi  d'un 
cathéter  qui  ne  répond  pas  à  tous  les  points  de  propreté  dési- 
rable. C'est  là  un  fait  actuellement  bien  connu.  Pour  éloigner 
pareille  cause,  Kûstner  a  mis  en  usage  dans  la  clinique  d'Iéna 
un  simple  tube  en  verre.  Les  résultats  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  l'inflammation  vésicale  ont  été  des  plus  heureux. 

Quant  au  traitement  de  la  cystite  l'auteur  croit  que  l'inter- 
vention locale  est  de  beaucoup  préférable.  Il  se  sert  d'un  petit 
entonnoir  en  verre  dont  le  tube  est  assez  long  pour  pénétrer  dans 
la  vessie.  L'entonnoir  étant  mis  en  place,  il  adapte  dans  sa 
partie  élargie  un  petit  cône  en  caoutcnouc  faisant  suite  à  un 
tube  de  même  substance.  Le  tube  communique  avec  un  réservoir 
quelconque  remph  de  la  solution  qu'on  veut  injecter,  qui  dans  le 
cas  actuel  est  une  solution  de  sublimé  corrosif  à  un  cinq-mil- 
hème.  L'emploi  de  ces  injections  répétées  plus  ou  moins  souvent 
dans  la  journée  a  amené  la  guérison  rapide  de  la  cystite. 

Vu  les  propriétés  éminemment  septiques  du  sublimé  corrosif, 
nous  ne  sommes  pas  étonnés  des  heureux  résultats  qu'il  peut 
donner  dans  le  traitement  de  l'inOammation  vésicale^  et  certes 
c'est  là  un  moyen  très  recommandable.  Quant  à  l'appareil  de 
Tauteur,  nous  ne  comprenons  guère  sa  supériorité ,  nous  na 
voyons  pas  pourquoi  une  simple  sondo  en  verre  ne  serait  p«9 
aussi  bonne. 

8»  Des  ohangenettia  de  poslUoii  de  rntéma  et  de  le«r 
iraiiemenif  par  Schultze  (léna)  {JievtÂe  med.  chir.demaladieadfs 
/i??Rme5, 15  juillet  1883).  ^-  Quand  on  examine  une  femme  dans 
la  position  horizontale  avec  le  spéculum  cylindrique»  on  voit 
qu'à  chaque  respiration,  le  col  utérin  est  repoussé  en  arrière,  et 
l^i  on  cherche  ce  que  devient  te  corps  pendant  ce  temps  on  voit 
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quHl  subit  tin  mouvement  en  sens  inverse.  Au  moment  de  Ve)i* 
piratîon  Tutérus  reprend  sa  position  première.  La  respiration 
fait  donc  subir  à  Tutérus  un  mouvement  de  bascule  dont  Tun 
correspond  à  peu  près  à  Tinsertion  du  vagin  sur  le  col  utérin. 
G*est  sur  la  face  postérieure  de  Tutérus  qu'agit  la  pression 
abdominale. 

Uantéflexion  et  Tantéversion,  quel  que  soit  leur  degré,  consti- 
tuent la  position  normale  de  Tutërus,  et  ne  deviennent  patho- 
logiques que  lorsque  Tutérus  est  fixé  dans  cette  position.  On  a 
cité  des  cas  de  coliques  utérines  menstruelles  dues  à  l'antéversion 
et  Tantéflexion  mobiles  ;  Fauteur  a  vu  des  cas  semblables,  et  il  a 
pu  s'assurer  que  les  troubles  en  pareil  cas  étaient  dus  aune  autre 
cause  concomittante;  la  preuve  c'est  qu'il  pouvait  guérir  l'affec- 
tion sans  corriger  la  déviation  utérine. 

Les  changements  pathologiques  de  position  de  Tutérus  sont 
dus  à  deux  ordres  de  cause,  tantôt  à  une  fixation  anormale  de 
l'utlrus,  tantôt  au  relâchement  des  moyens  normaux  de  sus- 
pension. 

De  même  qu'il  existe  des  flexions  et  des  versions  de  l'utérus  en 
différents  sens,  de  même  il  se  produit  des  changements  de  posi- 
tion en  masse.  On  peut  observer  des  antépositions,  des  rétropo- 
sitions  et  des  latéropositions.  Ces  différents  déplacements  qui 
entraînent  l'utérus  pour  ainsi  dire  parallèlement  à  lui-même, 
sont  importants  à  étudier,  car  ils  deviennent  souvent  la  source 
de  déviations  utérines  secondaires.  Ils  sont  en  général  la. consé- 
quences d'inflammations  antérieures,  débrides  cicatricielles,  et 
un  redressement  mécanique  n'est  pas  à  espérer. 

La  rétro  position  de  l'utérus  peut  déterminer  l'antéflexion,  de 
même  que  l'antéposition,  la  rétroflexion.  Mais,  au  moins  pour 
la  rétroflexion,  c'est  une  cause  assez  rare.  Quelques  auteurs  ont 
admis  que  la  rélroflexion  était  presque  toujours  le  résultat  d'une 
péritonite  antérieure  ;  l'observation  des  faits  ne  permet  pas 
d'accepter  cette  hypothèse.  Voici  l'explication  préférée  par 
Schultze  :  les  ligaments  sacro-utérins  jouent  le  principal  rôle  dans 
la  statique  utérine,  quand  ils 'se  relâchent  soit  sous  l'influence 
d'une  constipation  opiniâtre,  ou  pendant  les  suites  de  couches  ; 
l'utérus  n'étant  plus  maintenu  dans  sa  position  antéfléchie  par 
ces  ligaments  se  redresse,  et  si  la  veine  se  distend  le  redresse- 
ment s'accentue,  et  il  arrive  un  point  où  le  centre  de  gravité  de 
l'utérus  étant  déplacé  en  arrière,  la  pression  abdominale,  au  lieu 
d'incliner  l'utérus  en  avant,  tendra  au  contraire  à  le  repousser 
en  arrière  ;  il  en  est  de  même  des  matières  fécales  qui  dans  la 
position  normale  de  l'utérus  exagéraient  la  flexion  en  avant  ;  la 
rétroflexion  produite  va  au  contraire  l'exagérer.  C'est  ainsi  que 
les  ligaments  de  Douglas  ayant  failli  à  leur  tâche  deviennent 
l'origine  de  ce  déplacement  que  les  causes  sus^mentionnées 
achèvent  et  complètent. 

Partant  de  la  théorie  précédente  qui  fait  jouer  aux  ligaments 
de  Douglas  un  rôle  capital  dans  les  rétrodéviations  de  l'utérus, 


Schultze  a  cherché  un  moyen  mécanique  de  suppléer  leur  âctioa. 
Dans  ce  but  il  a  employé  un  pessaire  en  8  de  chiffre.  L'anneau 
postérieur  plus  petit  embrasse  le  col  utérin,  Tanneau  antérieur 
auquel,  suivant  les  dimensions,  du  vagin  on  peut  donner  une 
forme  variable,  le  pessaire  étant  en  métal  malléable,  occupe  le 
vagin,  et  venant  buter  en  avant  soit  contre  les  branches  ischio- 
pubiennes,  soit  contre  l'ouverture  vulvaire,  maintient  par  ce 
moyen  le  col  utérin  et  Tempêche  de  se  porter  en  avant;  la  rétro - 
flexion  ou  rétroversion,  grâce  à  ce  procédé,  ne  peut  plus  se  pro- 
duire. La  Vîs  a  iei^go  exercée  par  les  ligaments  de  Douglas,  se 
trouve  ainsi  remplacée  par  un  vis  a  fronte  pratiqué  par  le  pes- 
saire. 

Dans  beaucoup  de  cas  le  prolapsus  utérin  n^est  qu'un  degré 
plus  avancé  de  rétroflexion.  Les  retractores  uteri  à  un  premier 
degré  de  relâchement  permettent  la  rétrodéviation;  à  un  second 
degré  le  prolapsus  ;  celte  pathogénie  explique  comment  le  nes- 
saire  décrit  plus  haut  peut  avoir  une  heureuse  influence  dans  ces 
cas,  et  la  pratique  montre  qu'en  pareille  circonstance  il  réussit 
parfaitement  à  maintenir  Tutérus. 


REVUE  MENSUELLE  DE  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrill'Ôn, 
Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

lofluence  du  traumatisme  sur  :ia  marche  des  afreotionB7orgaDi(|ues.  — 
Trépanation  du  crâne.  —  Kystes  ovariques  infiltrés  dans  le  ligament 
large,  leur  conséquence  au  point  de  vue  opératoire.  —  Ablation  des 
cancers  du  rein.  —  Suture  dans  les  plaies  du  cœur.  —  Nouvelle  opé- 
ration pour  le  spina-bifida. 

1**  Influence  des  tranuintismea  et  des  opérations  ehlrur^l- 
esles  sur  la  marehe  des  affections  organiques»  —  M.  Ver- 

neuil^  poursuivant  ses  recherches  si  intéressantes,  a  fait  une 
communication  à  la  Société  de  chirurgie  sur  ce  sujet.  Pour  lui, 
un  certain  nombre  de  blessés  meurent  avec  des  symptômes  dif- 
iiciles  à  apprécier,  et  on  trouve  à  Tautopsie  une  affection  du  foie 
bien  caractérisée  ;  ce  cas  est  fréquent,  et  si  la  cause  de  la  mort 
est  si  souvent  méconnue,  cela  vient  de  la  difficulté  du  diagnos- 
tic dans  ces  lésions  hépatiques  anciennes  et  particulièrement 
chroniques. 

Chez  des  individus  atteints  de  mal  de  Bright  qui  paraissaient 
cependant  vivre  dans  une  véritable  accoutumance  avec  leurs  lé* 
sions  viscérales,  une  opération  très  simple  est  susceptible  d'a- 
mener rapidement  la  mort  avec  des  accidents  urëmiques. 

Tous  les  chirurgiens  connaissent  le  danger  des  opérations  les 
plus  minimes,  même  d'un  simple  cathétérisme  dans  les  mala* 
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dies  des  voies  urinaires,  lorsque  le  reia  est  malade*  Ces  quel- 
ques exemples  montrent  l'importance  que  pourrait  avoir  pour  le 
chirurgien  la  connaissance  de  ces  affections  antérieures  avant 
d^entreprendre  une  opération  ou  de  porter  un  pronostic  après 
un  traumatisme  accidentel. 

Aussi  peut-on  formuler  de  la  façon  suivante,  avec  M.  Ver- 
neuil,  rinfluenc^  du  traumatisme  :  «  Tout  trauma  chez  un 
sujet  atteint  d'une  tare  locale  ou  constitutl'onnelle,  entraine  à 
sa  suite  deux  ordres  de  dangers,  les  uns  partant  du  foyer  trau- 
matique,  les  autres  se  développant  aux  lieux  tarés. 

((  Si  la  méthode  antiseptique  si  justement  célébrée  prévient 
ou  supprime  fréquemment  les  premiers  dangers  en  assurant 
presque  toujours  révolution  régulière  du  trauma,  elle  reste,  en 
revanche,  souvent  impuissante  contre  l'impulsion  donnée  à  la 
propathie  préexistante. 

u  Elle  n'empêche  nullement^  par  exemple,  en  cas  de  blessure 
ou  d'opération,  le  deliinum  tremens  chez  Tivrogne,  la  colique 
néphrétique  chez  le  gravelleux,  etc.  ;  en  un  mot,  elle  a  sa 
sphère  de  puissance  et  non  Tomnipotence  absolue  qu'on  veut 
lui  accorder. 

«  En  fin  de  compte  et  comme  conclusion  pratique,  il  est  né- 
cessaire pour  soigner  une  blessure^  entreprendre  une  opération, 
en  porter  le  pronostic,  en  assurer  le  succès,  de  poursuivre  sans 
doute  l'asepsie  et  Tapyrexie,  mais  de  s'occuper  avec  un  soin  égal 
du  personnage  particulier  qu'on  soigne  et  de  l'état  organique 
dans  lequel  il  se  trouve.  » 

Par  ces  conclusions  si  nettes  et  si  intéressantes,  on  voit  quelle 
importance  M.  Yerneuil  attache  à  l'examen  de  l'état  général  des 
malades  qu'il  doit  soumettre  à  une  opération  chirurgicale.  Cette 
connaissance  exacte  des  états  morbides  antérieurs  explique  un 
certain  nombre  d'accidents  chirurgicaux  qui,  jusqu'ici,  n'avaient 
pas  reçu  une  explication  suffisante. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Yerneuil,  plusieurs 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  prirent  la  parole,  les  uns 
pour  appuyer,  par  des  exemples  puisés  dans  leur  propre  prati- 
que, les  conclusions  énoncées  précédemment  ;  les  autres  pour 
atténuer  le  caractère  peut-être  un  peu  trop  absolu  de  ces  con- 
clusions. 

A  ces  derniers,  M.  Verneuil  a  répondu  très  justement  que 
s'il  était  vrai  qu'un  certain  nombre  de  sujets  tuberculeux  ou 
hrightiques  écnappent  à  la  recrudescence  de  leur  maladie  pro- 
duite par  le  traumatisme,  il  n'en  faut  pas  moins  tenir  compte  de 
leur  état  qui  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  être  aggravé 
rapidement  par  une  opération  chirurgicale. 

Cette  proposition  est  tellement  vraie  que,  dans  une  des  der- 
nières séances  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Yerneuil  a  pu  nous 
rappeler  des  cas  dans  lesquels  une  amputation,  le  grattage  d'un 
abcès  tuberculeux  dans  les  os  ont  amené  rapidement  le  dévelop- 
pement d'une  méningite  tuberculeuse  et  la  mort. 
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Toutes  ces  notions,  si  intéressantes  pour  le  chirurgien  con- 
sciencieux, doivent  donc  le  prémunir  contre  des  tentatives  hasar* 
dées  et  un  pronostic  trop  facilement  bénin. 

2» Trépanation  tardive  du  cr&ne  suivie  de  sneeès.— 'M.  Dé- 
mons, chirurgien  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  rap- 
porte une  observation  qui  ne  peut  qu'encourager  les  chirurgiens 
à  recourir  à  la  trépanation  du  crâne,  même  dans  les  cas  anciens 
et  qui  paraissaient  menacés  d'une  terminaison  fatale.  (Soc.  de 
chirurgie,  6  juin.) 

Il  s'agit  d'une  homme  adulte  qui  fit  une  chute  sur  la  tête  en 
i881.  A  la  suite  de  ce  traumatisme  survinrent  immédiatement 
des  accidents  cérébraux  graves,  accompagnés  d'une  paralysie 
ccmplète  du  membre  supérieur  gauche  et  du  membre  inférieur 
droit.  Le  malade  parut  se  rétablir  à  peu  près  compIMement,  sauf 
la  persistance  d'une  céphalalgie  assez  tenace  et  d'une  paresse 
sensible  du  membre  inférieur  droit. 

Deux  ans  après  l'accident,  il  fut  pris  d'accès  épi lepti formes 
débutant  ordinairement  par  la  main  gauche,  et  suivis  bientôt 
d'une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche.  La  cause  de  la  lésion 
résidait  évidemment  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  sillon  de 
Rolande  ou  dans  son  voisinage.  Au  moyen  des  points  de  repère 
bien  connus  et  indiqués  par  Broca  et  ses  élèves,  M.  Démons  put 
appliquer  une  couronne  de  trépan  sur  le  crâne  au  niveau  du 
point  cérébral  malade. 

Cette  partie  du  cerveau  manifestement  altérée  fut  enlevée  avec 
précaution  ;  la  plaie  extérieure  suturée  et  drainée,  et  le  malade 
guérit  complètement. 

3°  Kystes  proprement  dits  de  Tovalre  infiltrés  en  partie 
'  dans  le  lifl^ament  large.  —  Conséquences  an  point  de  Tue 
opératoire.  —  M.  Terrillon  a  lu  devant  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  27  juin),  un  travail  relatif  â  la  disposition  qu'affec- 
tent certains  kystes  de  l'ovaire  par  rapport  au  ligament  large. 

Dans  ces  cas,  le  kjste  ovarique  proprement  dit  (car  il  élimine 
les  kystes  para-ovariens  nés  dans  le  ligament  large  et  s'y  déve- 
loppant), au  heu  de  se  développer  librement  dans  la  cavité 
péritonéale,  et  d'être  muni  d'un  pédicule  qui  l'unit  à  l'utérus,  se 
porte  en  partie  dans  l'épaisseur  du  ligament  large.  Il  ne  peut 
se  développer  dans  cette  nouvelle  situation  qu'en  séparant  les 
deux  feuillets  du  ligament,  en  s'infiltrant  pour  ainsi  dire  entre 
les  deux  lames  du  péritoine. 

Cette  partie  ainsi  infiltrée  prend  des  connexions  souvent  très 
intimes  avec  le  péritoine  et  les  organes  voisins,  tels  que  vessie, 
utérus,  intestin,  etc.,  etc.,  même  avec  les  parois  du  bassin. 

Le  pronostic  de  ces  kystes  dont  une  partie  est  libre  dans  l'ab- 
domen, et  l'autre  incluse  dans  le  hgament  large,  est  donc  beau- 
coup plus  grave  qiie  celui  des  kystes  ovariques  ordinaires,  à 
cause  de  l'absence  de  pédicule. 
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On  éprouve  une  grande  difficulté  à  diagnostiquer  cette  dispo- 
sition anatomique,  ce  qui  fait  que  le  chirurgien  est  quelquefois 
exposé  à  rencontrer  des  difficultés  inattendues. 

Au  point  de  vue  de  l'opération,  deux  cas  distincts  peuvent  se 
présenter  :  ou  bien  la  partie  du  kyste  infiltrée  dans  le  ligament 
large  n'a  pas  encore  pris  des  adhérences  trop  intimes  avec  les 
organes  voisins)  alors  on  peut  l'enlever  par  ef^cor/tV^a^tbn  ;  ou 
bien  les  adhérences  sont  assez  intimes  pour  que  Tablation  corn* 
plète  soit  rendue  impossible  ou  trop  périlleuse  pour  les  organes 
voisins,  ce  qui  conduit  à  ne  pratiquer  qu'une  opération  incom- 
plète. 

Dans  le  premier  cas,  la  décorti cation  laisse  après  elle  une 
cavité  à  surface  saignante,  capable  de  laisser  suinter  beaucoup 
de  liquide.  Il  faut  amoindrir  cette  surface  en  suturant  les  lam- 
beaux du  ligament  large  ensemble*  On  peut  aussi,  dans  la  crainte 
de  la  septicité  future  des  liquides,  pratiquer  un  drainage  péri- 
tonéal. 

Dans  le  second  cas,  la  plus  grande  partie  du  kyste  étant  en* 
levée,  la  portion  restante  est  fixée  aux  bords  de  Tincision  pra- 
tiquée à  la]  paroi  abdominale .  Cette  portion  est  nettoyée  avec 
soin,  drainée  et  lavée  avec  des  substances  antiseptiques. 

Malheureusement  cette  opération  incomplète  expose  à  la  sep- 
ticémie, à  la  péritonite  purulente  par  voisniage,  et  à  l'épuiÀe- 
ment  de  la  malade  par  suppuration  prolongée. 

Tels  sont  les  dangers  venant  de  cette  cavité  en  voie  de  suppu- 
ration ;  mais  qu'on  peut  le  plus  souvent  les  atténuer  ou  les  em- 
pêcher avec  des  lavages  antiseptiques. 

L'inconvénient  principal  de  cette  opération  incomplète  est  le 
bourgeonnement  des  parois  internes  du  kyste  multiloculaire. 
Tantôt  il  empêche  la  fermeture  de  la  plaie  extérieure  par  l'exu- 
bérance de  son  développement  ;  tantôt,  quand  tout  est  guéri,  il 
est  la  cause  d'une  récidive  complète  du  kyste,  pour  lequel  la  chi- 
rurgie devient  alors  impuissante. 

Il  est  difficile  de  savoir  dans  quelles  proportions  les  kystes 
ainsi  disposés  sont  énucléables.  Cependant,  a'après  M.  Terrier, 
on  aurait  plus  de  chance  pour  enlever  la  tumeur  en  totalité  que 
de  chances  contraires. 

4°  Ablatlom  du  eaii«er  du  «eln.*^  L'ablation  large  ou  dépas- 
sant à  une  grande  distance  les  limites  de  Tafïection  cancéreuse 
est  de  plus  en  plus  recommandée  par  la  plupart  des  chirurgiens. 
Pour  le  sein,  tous  sont  d'avis  d'enlever  non  seulement  la  glande 
mammaire  dans  sa  totalité,  mais  aussi  d'extirper  avec  soin 
tous  les  ganglions  qui  se  trouvent  dans  le  creux  axillaire. 

Il  n'est  même  pas  nécessaire  de  constater  l'hypertrophie  de 
ces  gangKons  avant  l'opération,  et  il  est  plus  pruaent  d'enlever 
tous  les  ganglions  qu'on  pourra  rencontrer. 

Kûster  {London  Med.  nec,  iBB3,  p.  374)  rapporte  que,  sur 
cent  dix-sept  cas  dans  lesquels  il  fit  1  examen  microscopique  des 
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ganglions  ainsi  extirpés,  ii  les  trouva  toujours  atteints  de  dégé- 
nérescence cancéreuse,  excepté  dans  d'eux  cas. 

Ces  résultats  ne  peuvent  donc  qu'encourager  la  pratique  gé^ 
néralement  admise  actuellement. 

Esmack  est  d^avis  de  faire  une  opération  encore  plus  radicale. 
Dans  le  cas  oii  les  ganglions  depuis  longtemps  cancéreux  sont 
adhérents  aux  parties  voisines^  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  au 
point  de  ne  pouvoir  être  enlevés  facilement.  Il  va  jusqu'à  con- 
seiller le  sacrifice  complet  du  membre  supérieur. 

5o  Salure  dans  les  blessures  du  cœur.  — ^  Dans  the  Lancet  du 
mois  de  mars  1883,  on  trouve  un  article  intéressant  de  M.  Biock, 
sur  le  traitement  possible  des  blessures  du  cœur. 

Cet  auteur  cherche  à  démontrer  que  la  mort  à  la  suite  des 
blessures  du  cœur  est  presque  toujours  le  résultat  de  Tasphyxie 
par  Tépanchement  de  sang  dans  le  péricarde  ou  par  la  perte  du 
sang  elle-même.  Dans  quelques  cas  également,  elle  peut  être 
due  à  la  blessure  des  nerfs  cardiaques  ou  à  Toblitération  de 
Tartère  coronaire.  En'  expérimentant  sur  des  chiens  et  des  la- 
pins, Tauteur  a  démontré  que  la  suture  des  blessures  du  cœur 
pouvait  être  essayée  avec  succès  et  qu'en  quatre  ou  cinq  minutes 
on  pouvait  oblitérer  l'ouverture  cardiaque.  La  difficulté  princi- 
pale consistait  dans  l'emploi  des  moyens  susceptibles  d'empêcher 
la  perte  du  sang  trop  aoondante  dans  les  premières  minutes» 
Il  suffirait  pour  cela  de  saisir  le  cœur  dans  le  voisinage  de  la 
blessure,  de  le  comprimer  avec  une  force  suffisante  qui  n'abo- 
lirait pas  complètement  les  mouvements,  mais  donnerait  un 
repos  relatif  permettant  la  suture. 

.    Les  bords  de  la  plaie  se  cicatrisent  rapidement  et  la  guérison 
devient  complète  au  bout  de  quelques  jours. 

Ces  expérimentations  très  concluantes  pourraient  encourager, 
dans  une  certain*)  mesure,  à  faire  une  tentative  de  même  ordre 
chez  l'homme. 

6°  Nouvelle  opération  pour  le  spina-blllda.  —  Le  docteur 
Robertson  (in  Brit,  Medic.  Journal,  mars  1883,  et  Lond.  Med. 
Becordf  p.  275)  décrit  une  nouvelle  opération  de  spina-bifida 
qu'il  pratiqua  sur  un  enfant  âgé  de  six  jours. 

L'enfaut  fut  complètement  anesthésié.  Le  chirurgien  pra- 
tiqua alors  une  incision  verticale  de  chaque  côté  de  fa  tumeur 
et  les  téguments  furent  disséqués  avec  soin,  jusqu'à  ce  que  les 
méninges  et  la  vertèbre  fussent  reconnus. 

Les  membranes  exubérantes  furent  alors  excisées  après  ia 
sortie  du  liquide  qu'elles  contenaient  :  plusieurs  sutures  furent 
disposées  de  façon  à  ce  que  les  surfaces  séreuses  de  l'arachnoïde 
se  trouvèrent  en  contact.  Le  canal  spinal  fut  ainsi  complètement 
fermé. 

Pendant  le  temps  de  l'opération,  M.  Mayo  avait  disséqué  avec 
soin  le  périoste  du  fémur  et  de  l'os  frontal  d'un  lapin  en  prenant 
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la  précaution  de  préserver  ces  lambeaux  dcl)ério8te  du  contact 
de  Pair  ;  pour  cela  il  les  avait  maintenus  sous  le  spray  anti- 
sepfique. 

Les  morceaux  du  périoste  ainsi  obtenus  furent  placés  sur  les 
méninges  spinales  de  façon  à  ce  que  leur  surface  ostéogénique 
fût  la  plus  profonde. 

Les  boras  de  ces  lambeaux  furent  suturés  au  périoste  des 
lames  vertébrales  préalablement  avivées.  Quand  toutes  les  par- 
ties furent  réunies  exactement,  on  rabattit  la  peau  à  leur  sur- 
face ;  des  sutures  très  exactement  disposées  maintinrent  celle- 
ci  ;  eniin  un  pansement  de  ouate  salicylée  recouvrait  le  tout. 

Le  petit  malade  guérit  très  rapidement  ;  mais  malgré  les  soins 
apportés  à  Topération  et  la  présence  d'un  périoste  vivant  inclus 
dans  les  tissus,  on  ne  put  pas  constater  avec  évidence  qu'un  nou-* 
vel  os  s'était  reformé. 

Ce  résultat  incomplet  ne  doit  pas  décourager  les  chirurgiens 
qui  peuvent  encore  faire  de  nouvelles  tentatives  dans  cette  voie. 
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Les  docteurs  Berry  Hart  et  A.-H.  Barbour,  dont  les  noms  commencent 
à  être  très  avantageusement  connus  dans  le  monde  gynécologique,  vien- 
nent de  faire  paraître  un  manuel  des  maladies  des  femmes  qui,  par  le 
soin  avec  lequel  il  est  écrit  et  le  luxe  avec  lequel  il  est  édité,  mérite 
tout  spécialement  l'attention  du  monde  médical. 

Les  travaux  de  M.  Berry  Hart  dans  Tanatomie  et  la  physiologie  du 
périnée  de  la  femmc^  ses  études  sur  les  influences  des  différentes  posi 
tions  du  corps  sur  la  situation  des  organes  génitaux  de  la  femme^  faites 
en  collaboration  avee  le  professeur  A.-R.  Simpson,  sont  actuellement  bien 
connus.  Notre  attention  a  été  dirigée  de  suite  de  ce  côté  en  parcourant 
le  livre  et  nous  avons  été  heureux  d'y  trouver  un  chapitre  d'une  dizaine 
de  pages  où  cette  question  de  Tinfluence  des  différentes  positions  de  la 
femme  sur  la  situation  des  organes  génitaux  est  très  clairement  traitée, 
avec  nombreuses  figures  venant  aider  l'intelligence  du  texte. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  Tanatomie  et  à  la  phy- 
siologie des  organes  génitaux  de  la  femme. 

La  seconde  partie  est  réservée  à  l'examen  des  organes  génitaux  de  la 
femme  et  à  l'étude  des  principaux  instruments  employés  en  gynécologie. 
A  propos  de  l'examen  au  spéculum  et  de  la  position  à  donner  à  la  femme 
pour  cette  exploration,  les  auteurs  se  sont  montrés  peut-être  un  peu  trop 
anglais,  ou  plutôt  un  peu  trop  internationaux.  La  position  latérale 
gauche,  usitée  presque  exclusivement  par  beaucoup  de  nos  voisins  d'où* 
tre-Manohe,  a  de  grands  avantages,  mais  la  position  dorsale  a  bien  le  sien 
aussi,  et,  en  cherchant  les  principes  donnés  pour  l'examen  dans  cette 
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positioQj  nous  avonf  été  surpris  de  ne  pas  les  trouver  :  cette  position  est 
même  h  peine  mentionnée. 

La  troisième  partie  traite  des  affeotions  des  annexes  utérines  :  pelvi- 
péritonite  et  hématocèle.  On  a  reproché  aux  auteurs  de  décrire^  contrai- 
rement à  la  plupart  des  gynécologistes,  les  affections  des  annexes  avant 
celles  des  organes  eux-mêmes,  et  cela  parce  que  les  affections  des  an- 
nexes sont  souvent  la  suite  des  affeotions  uléro«ovariennes.  Cette  critique 
ne  nous  semble  pas  fondée^  d'abord  parce  que  ces  maladies  sont  loin 
d*être  toujours  des  suites  ou  des  complications  des  maladies  utéro-ova* 
riennes  et  qu'elles  ont  une  existence  individuelle  très  notte,  ensuite  paroe 
que  leur  connaissance  préalable  permettra  une  intelligence  plus  facile  du 
tableau  souvent  complexe  des  affections  de  l'utérus  et  de  l'ovaire  et  évi- 
tera, par  exemple»  pour  chacune  de  ses  maladies^  de  retracer  à  propoa 
des  complications  une  nouvelle  description  de  la  pelvi«péritonite.  Ce 
plan  permet,  à  notre  avis,  d'éviter  beaucoup  de  redites < 

Dans  les  quatrième  et  cinquième  parties,  nous  trouvons  la  description 
des  maladies  de  l'ovaire  et  de  Tutérus.  Nous  signalerons  surtout  ici  l'étude 
des  replacements  utérins,  l'action  de  pessaire  et  leur  mode  d'application 
y  sont  parfaitement  exposés,  l*Ângleterre  est  d'ailleurs  le  pays  où  ces 
instruments  sont  le  plus  employés  et  avec  le  plus  de  succès.  Ce  chapitre 
a  un  intérêt  tout  spécial  pour  nous,  Français,  qui  sommes  devenus,  peut- 
être  un  peu  par  ignorance,  sceptiques  à  l'égard  de  ces  instruments. 

Les  affections  du  vagin,  de  la  vulve,  du  périnée,  du  rectum  et  de  la 
vulve,  du  périnée  du  rectum  et  de  la  veine  constituent  les  cinq  dernières 
parties  de  l'ouvrage.  Les  auteurs  décrivent  en  appendice  la  syphilis  et  la 
Chlorose^  et  terminent  on  donnant  quelques  conseils  sur  la  manière  de 
prendre  les  observations  gynécologiques,  et  quelques  renseignements  très 
précieux  sur  les  différentes  publications  qui  se  font  actuellement  sur  la 
gynécologie  dans  les  différents  pays. 

En  somme,  le  traité  des  docteurs  Hart  et  Barbour  est  un  excellent  ou* 
vrage  qui  a  dû  recevoir  l'accueil  le  plus  empressé  en  Angleterre  et  don 
la  lecture,  pour  ceux  de  nos  compatriotes  qui  connaissent  la  langue  an- 
glaise, sera  des  plus  fructueuses. 

AUVARO. 
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Des  empoisonnements  par 
l'acide  pyrofl^alllqne  — ^  M.  le 

docteur  Ernest  Besnier  signale  les 
accidents  qui  peuvent  survenir  à  la 
suite  des  frictions,  avec  des  pom- 
mades contenant  de  Tacide  pyrogal- 
lique.  Ces  accidents,  dont  il  a  été 
à  même  d'observer  un  exemple  des 
plus  remarquables,  sont  caractérisés 
par  un  refroidissement  général,  par 


la  petitesse  du  pouls,  par  do  Pané- 
mie  aiguô  et  surtout  par  des  trou- 
bles ç^astro-intestinaux  très  intenses 
(vomissements  et  diarrhée). 

Les  urines  deviennent  noires, 
verdàtres,  comme  dans  tous  las 
empoisonnements  par  les  phénols. 

Contre  de  pareils  accidents,  le 
docteur  Ernest  Besnier  propose  des 
moyens     prophylactiques    et    des 
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moyens  ouratifs;  comme  moyens 
prophylactiques,  il  recommande  de 
surveiller  avec  attention  retendue 
de  la  peau,  sur  laquelle  on  applique 
l'acide  pyrogallique  et  le  titre  de  ces 
pommades.  Il  veut  que  la  dose  de 
pyrogallol  employée  ne  dépasse  pas 
5  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Quant  aux  moyens  curatifs 
de  Tempoisonnement,  il  recom- 
mande surtout  les  injections  sous* 
cutanées  d*éther  répétées,  les  inha* 
lations  d*oxygène  et  une  vive  révul* 
tion  exercée  sur  les  membres.  {An-' 
nales  de  dermatologie  et  de  SypÀi/i- 
graphie,  25  décembre  188%.) 


De  la  ehlnolétne.  ^   Voici, 

d'après  Hofmann  et  Schœtensack, 
les  caractères  de  la  chinoléine. 

La  quinoléine  est  un  liquide  hui- 
leux, mobile,  réfractant  iortement 
la  lumière,  à  odeur  particulière  et 
bouillant  à  233  degrés  centigrades. 
Fraîchement  préparée,  elle  est  in- 
colore, mais  se  colore  sous  l'in* 
fluence  de  la  lumière.  Elle  est  inso- 
luble dans  Teau,  mais  se  dissout 
facilement  dans  Talcool,  l'éther,  le 
chloroforme,  la  benzine.  Avec  les 
acides  elle  forme  des  sels  déliques-» 
cents,  cristallisant  difficilement.  Le 
tartrate  de  quinoléine  fait  seul  ex- 
ception ;  il  cristallise  fortement, 
n'attire  pas  l'humidité  et  est  assez 
soluble  dans  l'eau  ;  il  a  une  légère 
odeur  d'amandes  amères  et  donne 
au  goût  l'impression  de  Teau  dis- 
tillée -de  menthe  :  c'est  le  sel  de 
quinoléine  qui  est  actuellement  em- 
ployé en  médecine. 

La  parenté  de  la  quinoléine  avec 
les  alcaloïdes  des  qmnquinas  a  sug- 
géré au  docteur  Jules  Donath  l'idée 
d'essayer  son  action  physiologique, 
et  il  a  tiré  de  ses  essais  la  conclu* 
sion  que  la  quinoléine  provoque  les 
mêmes  effets  que  la  quinine.  En  ef- 
fet : 

1°  La  quinoléine,  introduite  dans 
la  circulation,  abaisse  la  tempéra- 
ture ; 

20  Ses  propriétés  antiseptiques 
sont  supérieures  à  celles  du  salicy- 
late  de  soude,  de  Tacide  phénique, 
de  l'acide  borique,  de  l'alcool,  car, 
dans  la  proportion  de  0,20  pour  100, 
elle  empêche  la  décomposition  des 
matières  alburoineuses,  la  végéta-» 
tion  de  bactéries  dans  des  liquides 
nutritifs  et  la  fermentation  lacti- 
que} 


|o  En  solution  dans  la  proportion 
de  0,40  pour  100,  elle  arrête  la  pu** 
tréfaction  du  sang  et  empêche  la  s6« 
paration  de  la  caséine  du  lait  ; 

4«  Une  solution  de  i  pour  100 
empêche  le  sang  de  se  coaguler,  ce 
que  le  quinine  ne  peut  empêcher 
entièrement  ; 

5«  La  quinoléine,  de  même  que  la 
quinine,  abaisse  le  degré  de  tempe* 
rature  auquel  se  fait  la  coagulation 
de  l'albumine. 

De  même  que  la  quinine,  la  qui- 
noléine est  impuissante  vis-à-vis  de 
la  levure  organisée.  Ainsi  la  quino- 
léine partage  les  propriétés  de  la 
quinine,  et  dans  certains  cas  elle  est 
plus  efficace  encore  que  celle-ci. 

La  quinoléine  ou  plutôt  son  tar- 
trate» n'a  pas  de  saveur  désagréable 
et  ne  produit  pas  de  bourdonne- 
ments d'oreille,  pas  de  vertige  ; 
voilà  ce  qui  résulte  de  quarante  ob- 
servations faites  par  le  docteur  Lgb- 
vy  et  relatées  dans  la  Presse  médi- 
cale de  Vienne.  C'est  surtout  dans 
la  médecine  des  enfants  que  le  tar- 
trate de  quinoléine  s*est  montré  ef- 
ficace et  facile  à  administrer,  à  cause 
de  sa  saveur  dépourvue  d'amertume. 
Du  reste,  les  doses  de  quinoléine  en 
combinaison  tartrique  sont  les  mé* 
mes  que  celles  de  la  quinine.  En- 
fin, dernier  argument  en  faveur  de 
la  quinoléine,  elle  coûte  environ 
cinq  fois  moins  cher  que  la  quinine. 
{Journ,  de  Ph,  d'Anvers,  1882.) 


Du  trallemeiit  looai  de*  al- 
cératloiis  par  le  soaft«car- 
bonate  de   fer  en  pondre.  — 

Le  sous-carbonate  de  fer  pulvérisé 
paraît  être,  dit  M.  le  docteur  Mai- 
son, le  meilleur  topique  que  nous 
possédions  jusqu'ici  ponr  le  trai- 
tement des  ulcérations  de  diverses 
natures  et  même  pour  les  ulcéra- 
tions syphilitiques.  Les  essais  de 
MM.  les  docteurs  Vidal  et  Ledentu, 
à  Saint-Louis,  ne  laisseraient  aucun 
doute  à  cet  égard,  d'après  l'auteur. 
Le  mode  d'emploi  est  le  suivant: 
On  lave  d'abord  la  surfaoe  ul- 
cérée avec  de  la  décoction  de  feuil- 
les de  noyer  ou  de  l'eau  phéniquée. 
On  applique  une  couche  de  1  à  2 
millimètres  de  sous-carbonate  de 
fer  sur  la  plaie  et  autour  de  la  plaie, 
pour  absorber  toute  suppuration  ; 
on  recouvre  le  tout  d'un  cataplasme 
de  fécule  ;  et  on  fait  généralement 
ce  pansement  deux  fois  par  jour. 
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.  La  guérifldn  se  produit  plus  ra- 
pidement que  par  tout  autre  pro- 
cédé ;  elle  est  même  survenue  dans 
des  cas  rebelles  à  Tiodcforme. 

Les  seuls  cas  à  insuccès  sont 
ceux  dans  lesquels  raltèration  du 
derme  sous-jacent  est  si  avancée 
(sclérodermie  deutéropathique]),  que 
les  conditions  de  la  circulation  y 
sont  changées . 

Le  traitement  par  le  sous-carbo- 
•nate  de  fer  présente  en  outre  le 
grand  avantage  d'être  absolument 
inodore  en  même  temps  que  peu 
coûteux.  {Thèse  de  Paris,  1882.) 


Expérienees  comparallves 
de»  effets  produits  sur  l'œil 
par  l'atropine,  ladaboisineet 
l'hématropine,  par  le  docteur 
Hermann  Schaffer.  —  Dans  ces  re- 
cherches, Tauteur  se  proposait  : 
l»  de  comparer  l'influence  de  l'atro- 
pine: de  la  duboisine  et  de  l'héma- 
tropine  sur  la  mydriase  et  l'accom- 
modation ;  2°  d'étudier  les  effets  de 
résérine  pour  neutraliser  l'action  de 
ces  mydriatiques,  et  de  déterminer  la 
rapidité  de  leur  absorption  ;  3*  éta- 
blir les  indications  thérapeutiques 
de  ces  trois  médicaments. 

Sous  l'influence  de  l'atropine,  la 
dilatation  pupillaire  est  moins  ra- 
pide que  par  l'instillation  de  la  du- 
boisine ;  l'hématropine  a  une  action 
mydriatique  plus  rapide,  mais  la 
dilatation  pupillaire  est  moindre  et 
dure  moins  longtemps.  L'état  de 
concentration  de  la  solution  d'hé- 
malropine  est  sans  influence  sur  la 
durée  des  phénomènes. 

L'accommodation  est  plus  rapi- 
dement paralysée  par  la  duboisine 
3ue  par  l'hématropine,  et  par  celte 
ernière  que  par  l'atropine  ;  mais 
ces  troubles  persistent  plus  long- 
temps par  l'action  de  l'hématropine 
que  par  celle  dçs  deux  autres  alca- 
loïdes . 

L'absorption  des  mydriatiques  a 
été  démontrée  en  instillant  dans 
les  culs-de-sac  conjonctivaux  d*un 
chien  l'humeur  aqueuse  retirée  par 
ponction  de  l'œil  d'un  autre  chien 
soumis  à  l'action  de  ces  médica- 
ments, et  dans  toutes  les  expé- 
riences on  a  obtenu  les  effets  précé- 
dents. 

L'ésérine  neutralise  plus  rapide- 
ment l'action  de  l'hématropine  et 
la  pupille  retrouve  ses  fonctions 
d'une  manière   permanente.  Avec 


ratropiû'e  et  la  duboisine  ce  retour 
n'est  que  passager* 

Par  conséquent,  pour  Texamen 
de  l'œil,  ces  médicaments  sont  éga- 
lement utiles  comme  mydriatiques. 
Pour  obtenir  un  effet  durable,  il 
faut  préférer  Tatropine  et  la  duboi- 
sine ;  quand  la  dilatation  pupillaire 
doit  être  permanente  ou  bien  quand 
il  existe  des  synéchies  on  débutera 
par  les  instillations  d'atropine  et 
on  continuera  avec  la  duboisine. 
Celle-ci,  de  plus,  a  Tavaniage  de 
diminuer  l'injection  vasculaire  de 
la  conjonctive;  mais,  s'il  existe  de 
la  conjonctivite,  on  préférera  l'atro- 
pine. [Archives  of  ophthalmology , 
vol.  X,  n«»  2,  p.  196,  juin  1881,  New- 
York  ;  Union  médicale^  14  mars 
1881.) 


Sar  un  noaTeau  pain  â 
l'usage  des  diabétiques.  —  Le 

pain  de  gluten  de  Bouchardat  est 
peu  agréable  au  goût  et  renferme 
une  proportion  considérable  de  sub- 
stances féculentes  (près  de  30  pour 
100  de  substances  hydrocarbonées, 
d'après  une  analyse  de  Birnbsum.  et 
même  de  40  à  50  pour  100  d'après 
les  analyses  antérieures  d3  Boussin- 
gault).  Le  plain  de  gluten  fabriqué 
à  Mannheim  est  supérieur  &  cet 
égard  au  pain  parisien,  puisqu'il  ne 
contient  que  10,53  pour  100  de  ma- 
tières hydrocarbonées;  mais  il  est 
insipide,  mou,  rugueux  et  difficile 
à  couper.  Le  pain  de  gluten  de 
Garlsbad  renferme  également  trop 
de  substances  amylacées.  Il  en  est 
de  même  des  pains  de  son  de  Prout 
et  des  fabriques  de  Neuenahr. 
Enfin,  le  pain  d'amandes  de  Pavy 
laisse  doublement  à  désirer  tant  à 
cause  de  son  prix  que  de  sa  digestl- 
bilité  difficile. 

Dahmen  propose  de  substituer  à 
ces  divers  pains  un  pain  de  gruau 
de  froment  préparé  de  la  façon  sui- 
vante : 

Le  gruau,  placé  sur  une  fine  éta- 
mine  de  crin,  est  maintenu,  une 
heure  et  demie  durant,  dans  de 
l'eau  froide  qu'on  agite.  Grâce  à 
cette  imbibition  prolongée,  une 
partie  des  grains  de  fécule  se  déta- 
chent graduellement  de  leur  entou- 
rage et  passent  à  travers  le  tamis. 
On  arrose  alors  la  masse  restante 
avec  un  filet  continu  d'eau  froide  et 
on  pétrit  entre  les  doigts,  jusqu'à 
ce  que  Teau  qui  s'en  écoule  soit 
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tout  à  f&it  claire.  Il  faut  au  moins 
une  heure  de  travail  pour  obtenir 
ce  résultat.  L'eau  a  entraîné  la  fé- 
cule à  rétat  de  suspension ,  le  glu- 
cose et  la  dextrine  à  Tétat  de  disso- 
lution. 

Le  résidu  humide ,  ainsi  débar- 
rassé des  matières  amylacées,  est 
soumis  à  une  dessiccation  lente, 
puis  trituré  dans  un  mortier. 

On  eu  prélève  environ  165  gram- 
mes qu'on  mélange  intimement  avec 
un  tiers  de  litre  de  lait  aigri;  on  y 
ajoute,  en  remuant  sans  cesse, 
125  grammes  de  beurre  fondu , 
10  œufs,  du  sel  et  un  peu  de  carbo- 
nate d'ammoniaque.  Quand  le  mé- 
lange a  acquis  une  consistance 
pâteuse,  on  le  place  dans  un  moule 
enduit  de  beurre  et  on  le  porte  au 
four.  (Berlin.  Klin,  Wochenschrifty 
n»  39,  sept.  1880,  550,  et  Rev.  Se, 
Méd,,  XX,  1882,  498.) 


De    la    dacCylIte    nngaéale 
seroffalense  ebez  les  enfantn. 

—  Il  existe  thez  les  enfants  scrofu- 
leux,  dit  M.  le  docteur  Bonis,  une 
variété  spéciale  de  dactylite  un- 
guéale. 

Elle  est  caractérisée  par  sa  marche 
lente  et  s'accompagne  de  Télimina- 
tioD  de  Tongie  et  de  la  formation 
de  fongosités  probablement  de  na- 
ture tuberculeuse.  Elle  a  été  cou- 
fondue  et  on  la  confond  souvent 
eucore  avec  le  périonyxis  et  la  dac- 
tylite que  l'on  observe  dans  la  sy- 
philis. Un  des  prlucipaux  caractères 
distinctifs  de  cette  afTection,  lors- 
qu'elle a  une  origine  syphilitique, 
est  que  la  lésion  s'étend  en  lar- 
geur et  surtout  en  profondeur,  ce 
qui  n'arrive  pas  chez  les  malades 
scrofuleux.  De  plus,  après  la  chute 
de  l'ongle^  commune  aux  deux  cas, 
mais  qui  se  produit  totgours  assez 
tardivement,  le  doigt  renflé  à  son 
extrémité  dans  les  cas  syphiliti- 
ques, présente  une  ulcération  éten- 
due et  profonde  offrant  quelques 
rares  bourgeons  charnus  et  don- 
nant lieu  à  une  sécrétion  purulente 
plus  ou  moins  abondante.  Dans  les 
cas  scrofule ux,  l'existence  de  bour- 
geons charnus  superficiels  au  pour- 
tour de  l'ongle  et  surtout  au-,des- 
sous  de  lui,  facilitent  le  diagnostic 
surtout  lorsqu'on  observe  en  mâme 
temps  les  caractères  d'atonie  habi- 
tuelsdes  manifestations  sorofuleuses. 

Le  traitement  est  général  et  lo- 


cal. Le  traitement  général  edt  celui 
de  toute  diathèse  .scrofuleuse.  Le 
traitement  local,  préconisé  par  M.  de 
SaintrGermain  à  Thôpital  des  En- 
fants, consiste,  lorsque  la  lésion  est 
récente,  dans  les  applications  exci- 
tantes pour  modifier  la  vitalité  des 
tissus.  Lorsque  la  lésion  est  an- 
cienne et  que  Tongle  est  ébranlé,  il 
faut  procéder  à  l'abrasion  de  celui- 
ci.  Quel  que  soit  le  procédé  em- 
ployé, il  est  bon  de  ne  laisser  au- 
cune partie  de  la  matrice  unguéale 
pour  éviter  toute  récidive.  Après 
l'opération  une  légère  compression 
et  un  pansement  antiseptique  accé 
léreront  la  cicatrisation.  Après  quel- 
ques jours,  ce  pansement  sera  rem- 
placé par  une  cloche  de  diachylon 
3ui  permettra  de  modeler  la  pulpe 
u  doigt  pendant  la  cicatrisation. 
{Thèse  de  Parts,  1883.) 


De  rempoisonneiiieiil  par 
raeonit.  —  Les  docteurs  Reichert 
et  Tucker  ont  étudié  les  symptômes 
déterminés  chez  l'homme  par  l'a- 
conit et  Taconiture. 

Les  recherches  des  auteurs  por- 
tent sur  deux  séries  de  faits.  La 
première  comprend  41  observations, 
la  seconde  53. 

Sur  les  41  cas  de  la  première  série, 
il  y  a  eu  28  guérisons  et  13  morts. 
L'époque  des  décès  a  varié  entre 
30  minutes  et  5  heures  et  demie 
après  l'ingestion  du  poison.  Dana 
8  cas,  il  y  a  eu  de  la  dysphagie; 
dans  1  cas  de  la  salivation;  dans 
1  cas  une  augmentation  de  toutes 
les  sécrétrons  en  général;  dans  2  cas 
du  larmoiement  ;  dans  3  cas  de  la 
sécheresse  de  la  gorge;  dans  4  cas 
une  soif  intense;  dans  1  cas  de  la 
constriction  du  pharynx  ;  dans  3  cas 
des  nausées  ;  dans  17  cas  des  vomis- 
sements. Les  caractères  des  ma- 
tières vomies  ont  varié  beaucoup, 
présentant  tantôt  Todeur  du  cam- 
phre, tantôt  celle  de  l'alcool.  Tan- 
tôt elles  ont  été  muqueuses,  tantôt 
bilieuses.  Dans  6  cas  il  y  a  eu  de  la 
diarrhée  ;  dans  2  cas  de  Tinconti- 
nence  des  matières  fécales;  dans 
1  cas  de  la  tympanite;  dans  1  cas 
de  la  diurèse.  En  ce  qui  concerne 
l'intelligence,  la  sensibilité  et  la 
motilité,  les  phénomènes  ont  été 
également  très  variables. 

Certains  symptômes  méritent  d'at- 
tirer particulièrement  l'attention. 
C'est  Ainsi  que  dans  quelque»  eau 
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il  y  a  eu  ane  jaotîtAlidn  irës  mer- 
qaée.  avec  mouvement»  violents  de 
la  tô^e  ou  d'un  membre.  Chez  un 
malade,  les  yeux  étaient  tellement 
saillants  qu'on  eût  dit  qu'ils  allaient 
sortir  de  leurs  orbites.  Des  rêves 
gais,  analogues  à  ceux  qui  suivent 
l'ingestion  du  haschich,  ont  été  si- 
gnalés aussi.  Le  pouls  et  la  respira- 
tion ont  été  généralement  remar-* 
quables  par  leur  lenteur.  Chez 
certains  malades  on  ne  comptait 
que  cinq  ou  six  respirations  et  vingt 
pulsations  par  minute. 

La  seconde  série  comprend  59  cas, 
sur  lesquels  il  y  a  eu  28  guérisons 
et  25  morts.  Les  malades  ont  suc- 
combé dans  un  laps  de  temps  va* 
riant  entre  1  heure  et  6  jours.  Les 
symptômes  observés  ont  été  aussi 
variables  que  dans  la  première  série'. 
(Philad.  Med.  Times,  nov.  1881.) 


Sur  TélaiiKation  des  nerffs. 

—  Le  docteur  Morton  a  communi- 
qué à  la  Société  névralgique  un 
mémoire  dans  lequel  il  cite  les  oas 
suivants  : 

!•  Sclérose  latérale  :  élongation 
des  deux  soiatiques  avec  soulage- 
ment remarquable  de  tous  le» 
symptômes  ; 

20  Paralysie  agitante  :  élongation 
du  sciatique  gauche  avec  quelque 
amélioration  ; 

i^  Alhétose  :  élongation  des  nerfa 
médian  et  cubital  déterminant  l'a- 
bolition des  mouvements  composés 
continuels,  mais  l'engourdissement 
de  la  main  et  les  élancements  dans 
le  pouce  persistent; 

40  Myélite  transverse  chronique  : 
élongation  des  deux  soiatiques  sui- 
vie du  retour  immédiat  de  la  sen- 
sibilité dans  les  extrémités  infé- 
rieures ;  mais  ce  ne  fut  que  tempo« 
raire  et  le  résultat  final  a  été  né- 
gatif ; 

50  Sciatique  idiopathique;  élon- 
gation du  nerf  et  guérison  ; 

6°  Epilepsie  réflexe  où  l'on  pon- 
Tait  provoquer  à  volonté  les  accès 
en  touchant  le  côté  droit  du  cou  et 
l'épaule;  Télongation  du  plexus 
brachial  a  diminué  le  nombre  des 
accès. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  le 
docteur  Wyeth  dit  qu  il  a  fait  i*é- 
longation  des  deux  soiatiques  dans 
un  cas  d'ataxie  looomotrioe  et  qu'il 
a  obtenu  le  aoulagemeût  des  doa* 
Uurii  mail  que  les  troubles  de 


coordination  des  mouvements  n'ont 
pas  été  modifiés. 

Peut-être  obtiendrait-on  de  bons 
résultats  dans  la  crampe  des  écri- 
vains. On  pourrait  suivre  le  procédé 
indiqué  par  Bilroth,  qui  consiste, 
dans  les  cas  de  sciatique,  à  fléchir 
la  cuisse  sur  le  bassin  en  gardant 
la  jambe  droite.  {NeW'York  Medi* 
cal  Record,  4  mars  1882.) 


Traitement  des  fietalee  ik 
Tanus.    —    Drainage    de    la 

flatnie.  —  M.  le  docteur  Poingt 
préconise  avec  conviction  Templol 
du  drainage,  de  préférence  aux  au* 
très  procédés,  dans  1q  traitement  de 
la  fistule  anale. 

L'opération  so  fait,  soit  avec  un 
stylet  auquel  on  fixe  un  drain  et  qne 
Ton  introduit  par  l'anus  plutôt  que 
par  Torifice  externe,  soit  avec  un 
petit  trocart  de  Ghassaignao ,  soit 
avec  les  instruments  spéciaux  de 
MM.  Allingham  et  Terrillon. 

Le  drain  une  fois  passé,  on  en 
réunit  les  deux  extrémités  de  façon 
à  former  une  anse,  un  véritable  an- 
neau mobile  ne  oomprimant  nulle- 
ment la  paroi  de  la  flstule  située 
dans  sa  concavité.  Le  jour  môme 
le  malade  peut  se  lever  et  n'éprouve 
qu'une  assez  vive  sensation  de  pra* 
rit.  Les  garde-robes  seront  parfois 
douloureuses;  la  fistule  irritée 
pourra  donner  une  assez  grande 
quantité  de  pus  ;  de  plus  si  le  drain 
se  trouvait  obstrué,  on  pourrait  voir 
se  produire  des  clapiers  et  par  suite 
des  fistules  secondaires.  Enfin  le 
drain  tombe  spontanément  au  bout 
de  10  à  15  jours  et  plus,  la  fistule 
est  guérie  après  un  laps  de  temps 
égal  \  celui  qui  a  été  nécessaire 
pour  arriver  &  la  chute  du  drain. 

Il  est  permis,  après  cette  énumé- 
ration,  de  ne  pas  partager  les  con« 
victions  de  M.  le  docteur  PoingL 
La  ligature  élastique  nous  sufilt; 
elle  est,  il  est  vrai,  quelquefois  don* 
loureuse  ;  mais  la  douleur  cède 
rapidement  .aux  opiacés.  La  ohote 
prompts  de  la  ligature  débarrasse 
bientôt  le  malade  de  tout  prurit  et 
de  tout  écoulement  purulent.  Enfin 
les  clapiers  et  les  flstnies  seoon* 
daires  qui  pourraient  survenir  ne 
sauraient  jamais  être  attribués  à 
Tobstruetion.  Mieux  vaut  dono  la 
ligature.  (Thète  de  Farii,  1882.) 
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f  railenleiii  àén  Ittoneur* 
épilhéll»le«  par  le  eaa«tlqae 
arsonieal.  —  M.  le  docteur  Garèi 
a  vu  M.  le  professeur  Laboulbèue 
obtenir  d'ezoelleuta  résultats  avtic  la 
pâte  arsenicale  suivante,  dans  les 
tumeurs  de.  la  face  dont  la  nature 
oancéreuse  était  bien  démontrée. 

Acide  arsénieux 2  parties. 

Sulfure  de  mercure.     6      — 
Eponge  calcinée.,..  12      — 

On  délaye  dans  de  l'eau  jusqu'à 
Gonsistanoe  d'une  pâte  demi -molle. 

Après  que  la  surface  de  la  tumeur 
a  été  avivée  avec  un  peu  d'ammo- 
niaque, on  applique  un  petit  gâteau 
de  la  pâle  indiquée;  ce  petit  gâteau 
peut  varier,  selon  les  dimensions 
de  la  tumeur,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinquante  centimes  à  celle 
d'une  pièce  de  1  franc. 

On  recouvre  le  gâteau  d'un  mor- 
ceau d'amadou  en  forme  de  godet, 
aminci  pour  cet  usage.  On  peut, 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  maintenir  ce  godet  au  moyen 
d'une  bande  de  diacbylon  ;  passé 
ce  délai,  l'amadou  fait  corps  avec 
la  pâte. 

Habituellement^  le  malade  se 
plaint  le  lendemain  de  quelques 
douleurs  sourdes,  mais  qui  ne  vont 
pas  jusqu'à  troubler  son  sommeil. 
Les  jours  suivants,  la  douleur  aug- 
mente et  la  sérosité  s'accumule  et 
so  dessèche  autour  de  l'amadou.  On 
constate  bientôt  le  décollement  de 
la  tumeur  qui  s'opère  de  la  périphé- 
rie au  centre. 

Après  un  temps  qui  varie  de 
quatre  à  six  semaines, rarement  plus, 
la  tumeur  se  détache  et  tombe  en 
laissant  une  plaie  vermeille  qui 
entre  vite  en  voie  de  cicatrisation. 

L'avantage  de  cette  pâte  est  con- 
sidérable, car  son  action  est  vérita- 
blement élective.  On  pourrait  même 
dire  qu*elle  est  la  pierre  de  touche 
de  l'épithélioma  des  téguments 
dont  elle  poursuit  les  ramitications 
d'une  manière  remarquable.  {Thèse 
de  Paris,  1882.) 


les  amygdaleg  et  Us  piliers  du 
'voile  du  palais. 

La  solution  dont  Tauteur  fait 
usage  est  ainsi  formulée  :  acide 
boracique,  7  grammes  (  glycérinci 
15  grammes  ;  eau,  15  grammes.  Oa 
en  badigeonne  la  surface  malade, 
d'abord  toutes  les  heures,  puis  à 
intervalles  de  plus  en  plus  longs, 
à  mesure  que  diminuent  la  forma-* 
tion  des  fausses  membranes  et  les 
symptômes  de  la  maladie.  Les  dé-* 
pots  flbrineux  semblent,  sous  cette 
influence,  se  tlétrir  et  tomber  pa? 
pièces  plutôt  que  se  dissoudre. 

Il  importe  de  continuer  ce  trai- 
tement quelque  temps  encore  après 
que  la  membrane  muqueuse  paraît 
débarrassée  du  produit  morbide. 
Faute  de  ce  soin,  on  peut  presque 
avec  certitude  s'attendre  à  un  re- 
tour de  l'exsudation,  ainsi  que  des 
symptômes  généraux.  C'est  une 
règle  posée  par  l'auteur  de  conti- 
nuer les  applications  jusqu'au  hui- 
tième jour. 

Cette  solution  peut  être  avalét 
satis  qu'il  en  résulte  d'effets  nuisi- 
bles :  c'est  ce  qu'on  a  observé* che:;: 
des  enfants  môme  âgés  de  moins 
de  cinq  ans.  (  The  Lancet.  25  fé- 
vrier 1882,  et  Lyon  médicaty  19 
mars  1882,  p.  435.) 


Traitement  local  de  la  dl- 
ph  thé  rie  par  l'aelde  boraci- 
que en  aolatian.  —  Ce  traite- 
ment, selon  M.  Harries,  a  d*autant 
plus  de  cas  d'application,  que  la 
diphthérie  commence  le  plus  sou- 
vent sur  des  parties  accessibles  à 
l'emploi  du  traitement  local,  sur 


Sar  un  eaa  de  contracture 
hystérique  ancienne  guérie 
aubitement  par  «ne  pilule  de 
mica-panis.  -^  MM.  Landouzy 
et  Ballet  ont  publié  une  curieuse 
observation  de  contracture  des 
membres  inférieurs  (paraplégie  spas- 
modique)  datant  de  deux  ans  et  demi 
chez  une  jeune  fille  hystérique  de 
vingt-six  ans.  Le  7  octobre  on  lui 
administre  deux  pilules  fulminantes 
(mica-panis)  en  lui  recommandant 
de  les  prendre  avec  le  plus  grand 
ménagement,  de  couper  les  pilules 
en  deux.  Le  lendemain,  la  malade 
dit  qu'elle  a  voulu  s'empoisonner, 
qu'elle  a  pris  les  quatre  pilules  àla 
fois  et  que  cela  lui  a  fait  un  effet 
terrible,  mais  la  malade  est  guérie. 
{Hevuê  de  méd»,  10  septembre  1882, 
p.  77.) 


Emploi    thérapeutique     de 
riodoforme  en  oculistique.  — 

M.  le  docteur  Fourguette,  après 
avoir  observé  les  résultats  heureux 
obtenus  chez  le  docteur  Galezowski^ 
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par  riodoforme,  recommande  Tem-*  qu'on  aura  reconnu  la  tolérance  du 

ploi  de  ce  produit  et  formule  les*  malade.  Dans  quelques  cas  rares, 

considérations  suivantes  :  qu'il  est  impossiole  de  déterminer  à 

L'iodofocme  employé  comme  to«  iavance^la  douleur  .est  exaspérée, 
pique,  a  une  action  anesthésique  et         La  forme  pharmaceutique  qui  pa- 

cicatrisante  dans  les  afTections  ocu«  ratt  le   mieux  réussir   est  la  pom- 

laires,  en  particulier  dans  les  con-  made  à  Tiodcforme  dans  les  propor- 

jonctivites  survenant  chez  les  scro-  tions  de  1  à  2  grammes  d*iodoforme 

fuleux,  dans  les  ophthalmies  bien-  pour  10  grammes  de  vaseline, 
norrhagiques,     les     dacryocystites  Le    mode    d'emploi    consiste   h. 

chroniques  et  les  ophthalmies  pu-  porter,  au  moyen  d'une  sonde   ou 

rulentes  croupales.  Il  ne  détermine  d'un  pinceau,  l'agent  thérapeutique 

Jamais  d'accidents  si  Ton  a  soin  de  dans  les  conduits  ou  sur  les  surfa- 

débuter  par  des  doses  faibles  sus-  ces  malades.  {Thèse  de  Paris,  juil- 

ceptibles   d'être  augmeutées  lors-  let  1882.) 
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Soudure  osseuse.  Ostéite  épiphysaire  double  du  tibia,  nécrose  totale  de 
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VARIETES 

LÉGION  d'honneur.  —  M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples)  vient 
d'être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Parrot,  professeur  de  la  clinique  des  ma- 
ladies des  enfants,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  la 
.mai«)on  de  la  Légion  d*bonneur,  vient  de  mourir.  Tout  le  monde  con- 
naissait ses  beaux  travaux  sur  l'athrepsie  et  la  syphilis  infantile.  Sa  mort 
laisse  d'unanimes  regrets. 

L'administrateur-gérant,  0.  DOIN* 
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THÉRkPEUTIQUE  MÊDICILE 


Topiques  argileux.  Suppositoire*  waginaux; 

Par  le  docteur  Tripier.  ^ 

C'est  la  difficulté  d^agir  sur  l'utérus  et  même  sur  la  muqueuse 
vaginale  chez  certaines  femmes  dont  rorifice  vulvaire  se  trouve 
étroit  ou  rétréci  au  point  de  ne  pouvoir  plus  admettre  que  le 
doigt^  qui  m'a  d'abord  donné  l'idée  de  substituer  à  l'usage  des 
tamponnements  médicamenteux,  auxquels  j'avais  souvent  re- 
cours, celui  de  suppositoires  vaginaux  d'un  petit  volume. 

Les  conditions  à  remplir  par  ces  topiques  étaient  d'offrir  une 
consistance  suffisante  pour  l'introduction  tout  en  restant  capa- 
bles de  se  dissoudre  ou  de  déliter  dans  le  vagin,  —  d'être 
constituées  par  un  véhicule  assez  peu  soluble  ou  assez  difficile- 
ment dissociable  pour  ne  pas  abandonner  trop  rapidement  le 
principe  médicamenteux  dont  ils  sont  chargés,  —  véhicule  dont 
la  présence  ne  compliquât  pas  outre  mesure  les  soins  de  toilette, 
et  qui  fût  au  besoin  un  cosmétique. 

Après  avoir  songé  aux  suppositoires  gélatineux  de  Raynal» 
qui  remplissent  fort  bien  la  première  condition,  moins  bien  les 
dernières,  je  m'arrêtai  comme  véhicule  à  l'argile  plastique,  qui, 
indépendamment  de  ses  qualités  topiques  propres,  se  prête  mieux 
aux  applications  que  j'avais  en  vue,  contenant  une  préparation 
extemporanée  réalisable  en  Tabsence  d'un  outillage  spécial.  Pé- 
trie au  mortier,  avec  des  solutions  liquides  ou  pâteuses,  l'argile 
s'en  charge  aisément,  formant  avec  elle  une  pâte  médicamen- 
teuse d'une  bonne  conservation,  même  dans  un  miUeu  saturé 
d'humidité,  pâte  avec  laquelle,  le  premier  venu  —  ordinaire- 
ment la  malade  —  peut  préparer  au  moment  du  besoin  un  bol 
de  telle  forme  ou  de  tel  volume  qu'il  aura  été  prescrit. 

On  peut  préparer  ainsi  des  suppositoires  aux  sels  de  cuivre 
ou  de  fer,  à  l'alun,  etc.  On  peut  même  y  incorporer  des  ex- 
traits végétaux  en  prenant  quelques  précautions  d'une  réalisa- 
tion facile. 

Dans  l'exécution,  quelques  difficultés  étaient  à  prévoir  ;  quel* 
ques  précautions  devaient  être  prises. 

TOME  CV.  4«  LIVR.  40 
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La  masse,  en  se  desséchant,  même  modérément,  n'abandon- 
nerait-elle pas  des  effloresccnces  salines  ?  Gela  ne  se  produit  que 
dans  une  mesure  appréciable. 

Il  est  bon  qu'au  moment  de  s'en  servir  la  pâte  ait  une  con- 
sistance voisine  de  celle  adoptée  dans  la  pratique  du  modelage. 
Cette  consistance  est  un  peu  trop  grande  pour  la  préparation  ; 
on  incorporera  donc  le  principe  médicamenteux  dans  un  véhi- 
cule aqueux  plus  ou  moins  abondant. 

Le  mélange  exactement  fait  serd  ensuite  gdrdé  dans  un  vase 
pané  sur  une  assiette  contenant  de  Teau,  et  recouvert  d'une 
cloche.  Il  se  conservera  ainsi  dans  un  milieu  salure  de  vapeur 
dVail)  à  la  coilsistancd  voulue. 

Quand  ensuiteori|le  pétrira  pouf  l'usage,iloffrirariticonvénient, 
s'il  n'est  employé  à  l'instant  même,  de  se  dessécher  assez  rapide- 
demerit  et  de  prendre  vite  Une  consistance  trop  ferme.  On  y 
remédie  en  ajoutant  à  la  solution  aqueuse  du  à  la  mdsse  une 
certaine  proportion  de  glycérine. 

L'addition  de  glycérine  a  Un  autre  avantage,  qui  s'est  moiitré 
tt'ès  Sensible  danâ  la  confection  dei  premiers  topiques  argileux 
que  j'ai  préparés,  topicjues  à  l'iodure  de  potassium  :  au  contact 
de  la  terre  glaise,  la  solution  aqueuse  se  décompose  et  l*iode  est 
petit  à  petit  mis  en  liberté;  l'addition  de  glycérine  assure  la  sta- 
bilité de  l'iodure. 

Voici  la  prescription  que  je  fais  dans  le  cas  où  c*est  Tiodure 
de  potassium  que  j^emploie  : 

Argile  plastique  des  soulptëurs*..*  &00  grammes. 

Ëftu •».iké*»i.«i.t.i««ii«*i.t.4«.  50        ~— 

lodure  de  potassium * 30        — 

Glycérine 100        — 

Mêlei'  exactement  au  mortier,  et  conserver,  comme  il  a  été 
indiqué  plus  haut,  dans  Und  atmosphère  saturée  d'humidité. 

Chaque  jour,  oU  tous  les  deux  jours,  la  patiente  en  prend  la 
quantité  voulue  pour  faire,  au  moment  de  Tusage  ou  peu  Avant, 
une  boulette  du  volume  et  de  la  formé  d'une  grosse  olive.  Cette 
boulette  pèse  environ  3  grammes  et  renferme  2  décigramraes 
d'iodure. 

On  l'introduit  dans  le  vagin  aussi  avant  que  possible,  et  Ton 
n'a  plus  à  s'en  occuper  ;  les  soins  de  la  toilette  habituelle  n^ont 
aucun  compte  spécial  à  en  tenir  î  quand  Targîle  d  rempli  son 
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rôle  de  Véhicule  et  de  savon»  ellô  est  entraitiée  petit  à'  pôiit  et 
très  facilement  par  les  laVageâ< 

Je  ne  doute  pas  que  ce  mode  de  pàtlsement  eoit  appelé  à  rendre 
des  service^  dans  les  affeCtioiis  phlegmasiques  (topiques  à  Tex- 
trait  de  digitale) «  dans  les  catarrhes  vaginaux  siifiplesou  diathé-> 
HÎquôs  (astringents,  sels  de  cuivre^  sulfures,  etc.).  Dans  tous  ces 
cas,  le  véhicule  a  l'avantage  d'agir  comme  adjuvant  2  je  n'ai  pas 
à  rappeler  que  l'argile  aussi  hien  que  la  glycérine  a  fait  ses 
preuves^  et  que  si  elle  n'est  pas  plus  employée  comme  cata- 
plasme, il  faut  l'attribuer  à  sa  trop  facile  dessiccation^  à  laquelle 
il  n'est  pas  toujours  commode  de  mettre  obstacle. 


fie  hoAiii*nliii  ei  lu  #tii0 } 

Pdf  M.  le  dôcteuî*  F.  ÔARfîiéLEMY, 
Atlcien  itlterrië  déd  hdpitaU^  d6  Pâtiâ,  médêoin  ëtipplêftnt 

des  hôpitaux  de  Nantes  < 

L  Le  koàng-nàn  depuis  un  an*  —  Au  mois  d'août  i861,  k 
Bulletin  général,  de  thérapmttque  a  publié  une  étude  sur  )e 
hoàng-nàn,  substance  végétale  qui  est  employée  en  Orient,  sdit 
seule,  soit  alliée  au  réalgar  et  à  l'alUn  contre  la  rage,  Ja  mordure 
des  serpents  venimeux,  la  lèpre  et  plusieurs  autres  maladies  de 
nature  grave.  J'établissais  dans  ce  travail  l'action  énergique  du 
nouveau  médicament  sur  le  système  nerveux,  et  je  concluais  que 
l'emploi  du  remède  tonquinois  dans  la  rage  est  rationnel,  puis- 
qu'il est  névrosthénique  et  parasiticide* 

Depuis  cette  époque,  le  hoàng-nàn  a  été  l'objet  de  plusieurs 
communications  dans  la  presse  médicale  et  dans  les  sociétés 
savantes. 

Le  docteur  Y.  Qahppe,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine,  a  fait  paraître  une  fort  intéressante  note  sur  l'action 
physiologique  du  hoàng-nàn,  renfermant  une  observation  de 
M.  le  docteur  Larès-Baralt  relative  à  l'emploi  de  ce  médicament 
dans  le  traitement  de  la  lèpre.  (Paris,  imprimerie  Ai  Parent, 
188^0 

L'auteur  rappelle  qu'il  s'est  déjà  occupé  du  hoàûg'-nàn  en 
1880,  à  l'occasion  de  la  thèse  du  docteur  Larès-Baralt* 

Comme  M.  F.  Wurtz^  comme  MM.  E,  Hardy  et  N.  Gallois,  il 
a  réussi  à  isoler  du  hoàng-nàn  la  strychnine  et  la  brucine»  Mais 
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en  raison  de  la  petite  quantité  de  substance  sur  laquelle  il  opé- 
rait, il  n'a  pu  séparer  les  deux  alcaloïdes,  ce  qui  constitue  toti^ 
jours  une  opération  assez  délicate.  Avant  lui,  M.  Castaîng,  phar- 
macien de  la  marine,  avait  été  plus  heureux  et  avait  do&né  les 
proportions  suivantes  pour  jiOO  grammes  d'écorce  :  brucine, 
2^,70;  strychnine,  traces  appréciables.  {Archives  de  médecine 
navale,  1860.) 

Le  docteur  Galippe  s'est  servi  dans  ses  expériences  :  i**  d'un 
extrait  acéto-alcoolique,  préparé  par  déplacement  et  évapora- 
tion  ;  2°  d'un  extrait  aqueux  obtenu  par  macération  et  décoc- 
tion ;  3^  d'un  mélange  de  chlorhydrates  d'alcaloïdes.  Le  premier 
extrait  s'est  montré  plus  actif  que  le  second,  mais  les  résultats 
ont  été  identique:^  à  l'intensité  près. 

C'est  sur  la  grenouille  que  les  expériences  ont  été  faites  en 
injectant  une  ou  plusieurs  gouttes  de  solution  aqueuse  d'extrait 
ou  de  chlorhydrute,  à  l'extrémité  de  la  patte  postérieure  gauche. 

Notre  savant  confrère  a  suivi,  dans  ses  recherches,  la  méthode 
observée  par  M.  Yulpian  dans  ses  travaux  sur  l'action  physiolo- 
gique de  la  strychnine,  et  a  pu  constater  ainsi  les  faits  suivants  : 
le  hoàng-nàn  agit  sur  la  moelle;  il  agit  sur  toute  la  longueur 
des  centres  bulbo-spinaux  ;  c'est  par  cette  action  que  les  con- 
vulsions se  produisent;  il  n'agit  point  sur  les  muscles  ni  sur  les 
nerfs  moteurs  ;  à.dose  considérable,  l'animal  peut  tomber  d'em- 
blée dans  l'insensibilité  et  la  résolution  ;  mais  cet  état  de  mort 
apparente  peut  être  suivi  du  retour  à  la  vie,  si  la  dose  n'a  pas 
été  trop  forte  ;  chez  les  animaux  empoisonnés,  la  sensibilité  n'est 
point  abolie,  la  contractilité  musculaire  est  intacte. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que,  chez  les  grenouilles,  on 
produit,  par  les  injections  d'extrait  de  hoàng-nàn,  des  phéno- 
mènes analogues  à  ceux  qu'on  obtient  par  la  strychnine^  la 
brucine  et  l'extrait  de  fausse  angusture.  Le  docteur  Galippe 
pense  qu'on  pourrait  chez  l'homme  adapter  à  l'extrait  acéio- 
aicooUque  de  hoàng-nàn  la  posologie  de  l'extrait  de  noix  vomi- 
que,  et  qu'en  cas  de  besoin  la  fausse  angusture  suppléerait  à  la 
rareté  de  l'écorcedu  Tonquin. 

La  fin  de  la  brochure  renferme  une  observation  de  lèpre  corn* 

pliquée  de  syphilis  et  traitée  par  le  hoàng-nàn,  observation  due 

au  docteur  Larès-Baralt.  Le  malade,  né  au  Venezuela,  pays 

'  infecté  par  la  lèpre,  commença  par  prendre  une  pilule  contenant 

10  centigrammes  environ  de  hoàng-nàn ,  et  augmenta  chaque 
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jour  d'une  pilule  matin  et  soir.  Dès  les  premiers  jours^  il  éprouva 
une  augmentation  de  Tappétit  et  un  sentiment  de  bien-être.  Il 
se  sentait  renaître  au  physique  et  au  moral.  Au  bout  d'une 
semaine,  quand  la  dose  fut  montée  à  quatorze  pilules  par  jour, 
les  phénomènes  particuliers  au  hoàng-nàn  s'accusèrent  avec 
énergie  :  rougeur.%  vertiges,  éblouissements^  raideurs  muscu- 
laires lïon  continues  principalcmenj;  dans  les  muscles  sus^hyoï- 
diens  et  masticateurs.  Il  poussa  même  la  dose  jusqu'à  dix-huit 
pilules,  représentant  près  de  2  grammes  de  hoàng-nÀn.  Il  fut 
obligé  de  redescendre  alors  à  huit  pilules  par  jour. 

Il  n'y  a  pas  eu  chez  ce  malade  de  phénomènes  d'accumulation* 
les  phénomènes  physiologiques  du  médicament  augmentant  ou 
diminuant  à  volonté  avec  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la 
dose.  Le  résultat  curatif  fut  très  heureux,  sans  être  complète- 
ment satisfaisant. 

Le  docteur  Galippe  rappelle  que  le  hoàng-nàn  est,  comme 
tous  les  amers^  un  antiparasitaire.  Or,  des  recherches  récentes 
paraissent  démontrer  la  nature  parasitaire  de  la  lèpre.  Il  préco^ 
niserait  donc  volontiers  l'emploi  du  boàng-nàn  dans  cette  affec- 
tion, non  comme  un  spécifique,  mais  comme  un  stimulant  du 
système  nerveux  et  de  la  nutrition,  et  peut-être  aussi  comme  un 
antiparasitaire. 

Cette  manière  d'envisager  le  rôle  thérapeutique  du  remède 
tonquinois,  est  tout  à  fait  conforme  aux  conclusions  de  mon 
travail  de  l'an  passé. 

J'^  continué  de  mon  côte  à  expérimenter  le  hoàng-nàn,  h 
dose  modérée,  dans  les  paralysies  de  diverses  natures.  J'en  ai 
constaté  de  bons  effets  particulièrement  dans  plusieurs  cas  de 
paralysie  infantile.  Je  compte  publier  ces  observations  lors- 
qu'elles seront  plus  nombreuses  et  qu'elles  auront  subi  l'épreuve 
du  temps. 

Il  m'a  semblé  intéressant  de  rapprocher  du  cas  de  lèpre  pré- 
cédemment cité,  un  cas  d'eczéma  chronique  du  scrotum,  traité 
et  guéri  en  dix  jours  pa\;  le  hoàng-nàn.  Cette  observation  tnjfi, 
été  communiquée,  au  mois  d'août  1881 ,  par  le  docteur  A.  Ge- 
neuil  de  Montguyen  (Charente-inférieure). 

Observation.  —  Le  sieur  X...^  agriculteur,  âgé  de  cinquante 
ans  environ,  était  atteint  depuis  dix  ans  d'un  eczéma  reh^^, 
qui  occupait  tout  le  scrotum,  le  périnée  et  la  partie  supérieure 
et  interne  des  cuisses.  Il  avait  consulté  sans  succès  plusicurs^ 


médecins,  et  se  présenta  dans  le  cabinet  de  notre  confrère  avec 
la  liste  complète  des  médicaments  usités  en  pareil  cas,  et  dont 
il  affirmait  n'avoir  retiré  aucun  bénéfice. 

Le  docteur  Geneuil  se  rappela  à  propos  avoir  entendu  vanter 
les  cures  merveilleuses  dii  hoàng-nàn  dans  la  rage,  la  lèpre  et  la 
scrofule.  Il  proposa  donc  à  son  client  d'essayer  ce  médicament 
nouveau.  Résolu  à  tout  pom\se  débarrasser  d'une  affection  qui 
le  désespérait,  X.,.  accepta.  Le  traitement  fut  ainsi  institué  : 

Premier  jour.  —  50  centigrammes  de  hoàng-nàn,  pulvérisé, 
en  trois  doses,  matin,  midi  et  soir,  enveloppé  dans  du  pain 
azyme. 

Deuxième  jour.  —  \  gramme,  en  trois  fois. 

Troisième  jour.  —  4ff,50. 

Quatrième  jour.  — ^  2  grammes.  Le  malade  accuse  des  secous- 
ses dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  delà  constric- 
tion  des  mâchoires. 

Cinquième  jour.  —  i?,50,  les  raideurs  et  contractions  ne 
reparaissent  pas. 

Sixième  jour.  —  2  grammes,  tremblement  des  membres,  mais 
point  de  contracture  des  mâchoires.  Le  malade  à  ce  moment 
n^éprouve  plus  les  démangeaisons  atroces  qu'il  ressentait  au 
scrotum,  au  périnée  et  au  haut  des  cuisses;  la  peau  est  moins 
rouge,  des  lamelles  blanches  se  détachent  facilement. 

Septième  jour.  —  2',50.  Aucun  accident  grave.  La  peau 
blanchit.  X...,  grandement  soulagé  et  convaincu  qu'il  touche  à 
la  guérison,  augmente  encore  la  dose,  malgré  l'avis  du' mé- 
decin. 

Huitième  jour.  —  3  grammes,  en  quatre  doses.  Contractures 
des  mâchoires,  tremblements  des  membres,  chute  par  suite  de 
vertiges  ou  de  secousses  musculaires,  souffrances  au  reste  vail- 
lamment supportées. 

Neuvième  et  dixième  jour  :  3  gramities  chaque  jour  en  quatre 
doses.  Ce  qui  fait  20  grammes  de  hoàng-nàn  pour  la  totalité  du 
traitement.  , 

Enfin  tout  joyeux  le  patient  vint  trouver  le  médecin  pour  lui 
faire  constater  sa  guérison.  De  cet  eczéma  si  tenace  il  no  restait 
en  effet  que  quelques  lamelles  furfuracées.  Un  an  et  demi  après, 
la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

Cette  observation  est  instructive  à  plusieurs  points  de  vue. 
Bile  met  hors  de  doute  l'action  curative  du  hoàng-nàn  dans 
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« 

raffection  cutanée,  SUe  fait  voir  jusqu'à  quelles  doses  élevées 
peut  aller  la  tolérance  de  rhomme  pour  ce  médicai^eat. 

Plusieurs  essais  du  hoàngonàn  ont  été  faits  detns  les  hôpitfiux 
de  Paris,  partieulièren)eat  pour  la.  rage. 

Le  27  janvier  1822,  le  docteur  Gingeot  communiquait  ii  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  une  intéressante  observation  de 
rage  humaine  traitée  par  le  hoàng-nàn.  Il  prescrivit  des  pilules 
renfermant  chacune  10  centigrammes  du  médicament,  Le  ma- 
lade prit  quatre  pilules,  mais  les  vomit  presque  aussitôt.  On 
eut  reopursalorsà  des  injectioQs  sous-cutanées,  chaque  injection 
représentant  deux  pilules  délayées.  Deux  injections  furent  ^insi 
pratiquées.  Néanmoins  le  malade  succomba. 

Cet  insuccès,  dit  M.  Gingeot,  ne  doit  pas  décourager  ;  le  trai* 
tement  a  été  trop  tardif  et  la  dose  trop  faible,  La  forme  pilu-* 
laire  lui  paraît  tout  à  fait  défectueuse  che?  un  rabique.  Il  con- 
seille d'avoir  recours  d'emblée  aux  injections  hypodermiqueSi 
avec  la  solution  aqueuse  d'extrait  acéto-^alcoolique,  et  de  répéter 
les  injections  jusqu'aux  effets  d'intolérance  qui  coïncident  aveP 
l'actiori  thérapeutique  du  médicament. 

Il  a  également  été  question  du  hoàng-nàui  à  l'Académie  de  mé? 
depine,  daus  les  séances  des  20  et  27  juiu  derniers, 

M,  Sée  dit  avoir  administré  le  hoàng-nàn  à  un  individu,  qui 
entra  dans  son  service  à  THôtel-Dieu,  le  2S  novembre  188i, 
atteint  d'accidents  rabiques  six  semaines  après  avoir  été  mordu 
par  un  chien  enragé.  Le  malade  avala  une  pilule,  mais  refusa 
d'en  prendre  d'autres  à  cause  de  la  constriction  du  pharynx.  Un 
lavement  contenant  la  même  substance  ne  fut  pas  gardé,  La 
piort  survint  le  lendemain, 

M.Dujardin^Beaumetz,  dans  une  remarquable  communication 
sur  les  divers  cas  de  rage  qu'il  avait  été  à  mèxùQ  d'observer 
comme  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  dépar- 
tement de  la  Seine,  cjta  deux  autres  cas  où  le  hoàng-nàn  fut 
employé  sans  résultat  appréciable.  Pour  lui  ces  insuccès  résul- 
tent en  grande  partie  du  mode  d'administration  du  médicament. 
Il  est  d'avis,  comme  le  docteur  Gingeot,  de  faire  usage  d'injec- 
tions hypodermiques  avec  un  es^trait  de  la  substance, 

Dans  ees  divers  essais  il  est  manifeste  que  le  hoàng-nàn  n'a 
point  été  pris  à  dose  suffisante  pour  produire  un  effet  utile.  La 
seule  conclusion  qu'on  en  puisse  légitimementtiper,  p'est  que  dans 
la  rage  déclarée  il  faut  renoncer  à  l'^mplpi  des  pilules,  sur^oyt 


—  152  — 

lorsque  ces  pilules  sont  volumineuses,  dures  et  nigueusM  comme 
celles  qui  viennent  du  Tonquin. 

C'est  en  poudre  que  Ms'  Gauthier  a  fait  parvenir  d'abord  le 
hoàng-nàn  en  France^  en  Tintitulant  remède  contre  la  rage.  11 
serait  plus  facile,  je  crois,  d'administrer  ce  médicament  sous 
cette  forme  en  employant  ou  bien  le  mélange  indien  :  hoàng- 
nàn  1/2,  réalgar  naturel  1/4,  alun  1/4,  ou  mieux  encore  le 
hoàng-nàn  pur,  finement  pulvérisé,  tel  qu'on  le  trouve  à  la 
Pharmacie  centrale  de  Paris. 

La  poudre  pourrait  être  administrée  dans  une  petite  quantité 
d'eau  sucrée  ou  gommée,  ou  même  d'eau  vinaigrée  comme  au 
Tonquin.  Il  serait  important  d'éviter  l'emploi  de  cuiller  métal- 
lique et  de  tout  vase  brillant.  Il  faudrait  se  servir  soit  d'une 
écuelle  en  bois,  soit  d'une  théière  ou  d'un  petit  vase  en  por- 
celaine à  bec  allongé  dit  biberon  à  malade,  en  ayant  soin  de  re- 
couvrir le  vase  d'un  morceau  d'étoffe  noire.  Peut-être  serait-il 
possible  d'utiliser  le  tube  Faucher,  qui  a  déjà  été  employé  pour 
faire  boire  un  rabique. 

Si  malgré  ces  précautions  on  ne  réussit  pas  à  administrer  le 
remède,  il  resterait  la  ressource  des  injections  sous-cutanées. 
Mais  je  préférerais  essayer  d'abord  la  poudre^  ne  sachant  pas  si 
l'extrait  renferme  exactement  tous  les  principes  médicamenteux^ 
et  si  le  traumatisme  même  de  la  piqûre  est  sans  inconvénient 
chez  les  malades  dont  la  susceptibilité  nerveuse  est  exaltée  au 
plus  haut  degré. 

II.  Médications  diverses  essayées  contre  la  rage  depuis  un  an» 
—  Dans  ces  dernières  années,  de  nombreuses  tentatives  ont  été 
faites  pour  combattre  la  rage,  en  même  temps  que  l'idée  de  sa 
curabilité  faisait  des  progrès.  Je  vais  rappeler  rapidement  les 
médications  tentées,  en  outre  du  hoàng-nàn,  depuis  l'an  passé. 

Jjélectrisation  de  la  région  bulbaire  par  le  courant  continu  a 
été  employée  par  M.  Séc,  et  a  paru  produire  quelques  instants 
de  calme. 

La  valdtvtne^  alcaloïde  ex  trait  de  la  valdivia,  espèce  de  cédron 
très  renommé  en  Colombie  contre  la  fièvre  intermittente,  la 
morsure  des  serpents  et  la  rage  ,  a  été  expérimentée  par 
MM.  Bcaumetz,  Trastour  et  Nocard  à  Alfort  sur  des  chiens  en- 
ragés. Le  médicament  n'a  point  guéri  la  rage,  mais  il  a  empêché 
les  accès.  Les  chiens  ont  succombé  sans  accès  rabîques.  Il  y  a 
là  une  action  sédative  qui  mérite  d'être  étudiée. 
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Lejaborandiei  la  pilocarpine  donnés  à  plusieurs  malades  ont 
semblé  plus  souvent  aggraver  qu*améliorer  les  symptômes.  Ce* 
pendant  M.  Denis-Dumont,  de  Gaen,  a  pu  citer  un  cas  de  gué* 
rison  divei*sement  apprécié,  dans  lequel  au  reste  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose,  le  sirop  de  codéine  et  le  chloral  furent 
administrés  concurremment  avec  trois  injections  par  jour  de  ni* 
trate  de  pilocarpine. 

D'autre  part^  le  docteur  Dartigue,  dePujols  (Gironde),  a  pré* 
sente  à  l'Académie  une  observation  de  rage  dans  laquelle  il  au- 
rait obtenu  la  guérison  à  Taide  d'un  traitement  assez  compliqué 
où  nous  voyons  figurer  :  60  injections  de  pilocarpine,  de  nom- 
breux granules  d'arsénite  de  strychnine,  d'hyoscyamine  et  de 
bromure  de  camphre,  en  outre  de  bains  de  vapeur  quotidiens  et 
prolongés.  Il  dit  avoir  employé  une  autre  fois  avec  succès  la 
même  méthode  comme  traitement  préventif. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  essayé  la  pelletiértne,  alcaloïde  de 
l'écorce  de  grenadier^  dont  l'action  est  analogue  à  celle  du  curare. 
Le  résultat  a  été  absolument  nul. 

Chez  un  autre  malade  il  a  conseillé  l'usage  d'injections  sous- 
cutanées  pratiquées  toutes  les  huit  heures  avec  un  extrait  de 
famse  angusture,  renfermant  un  demi-milligramme  de  strychnine 
et  un  demi-milligramme  de  brucine.  Le  résultat  a  encore  été 
négatif. 

Il  a  employé  quatre  fois,  comme  moyen  préventif  des  accidents 
rabiques,  la  méthode  russe,  qu'il  considère  comme  le  meilleur 
mode  de  traitement.  Cette  méthode  consiste  en  baïns  de  vapeur 
et  en  l'usage  de  Ta^/ à  l'intérieur.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  même 
administré  le  sulfure  d'allyle  en  capsules.  Les  quatre  personnes* 
ainsi  traitées  n'ont  présenté  aucun  accident.  Il  faudrait  un  grand 
nombre  d'observations  pour  apprécier  définitivement  la  valeur 
d'un  traitement  préventif.  Quoi  qu'il  en  soit,  notre  savant  con- 
frère croit  que  si  l'on  peut  combattre  efficacement  la  rage,  c'est 
dans  la  période  prodromique  qu'il  faut  agir.  (Séances  de  l'Aca- 
démie de  médecine  des  20  et  27  juin  1882.) 

Enfin,  au  mois  de  juillet  dernier,  M.  le  secrétaire  général  de 
l'Académie  de  médecine  a  lu  un  travail  de  M.  Decroix,  vété- 
rinaire principal  en  retraite,  dans  laquelle  il  est  question  de  la 
guérison  de  neuf  chiens  enragés  et  où  nous  trouvons  les  con- 
clusions suivantes  :  Les  chiens  qui  ont  guéri  ayant  été  laissés 
dans  le  calme,  et  les  médications  provoquant  généralement  des 
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accès  épuisants,  il  y  a  indication,  de  laisser  les  hommes  enragés 
dans  le  plus  grand  calme^  réservant  les  expériences  pour  les 
animaux . 

Les  sujets  enragés,  laissés  dans  Vobscunté  et  le  cahne,  n'ont 
point  des  accès  aussi  épouvantables,  à  beaucoup  près,  que  s'ils 
sont  irrités  par  les  provocations  et  les  médications  ordinaires. 

A  ce  propos  M.  Abadie,  vétérinaire  du  département  de  la 
Loire-Inférieure,  me  racontait  dernièrement  avoir  obtenu  pour 
le  tétanos  des  chevaux  un  résultat  tout  à  fait  analogue.  Pendant 
trente  ans  il  a  vu  succomber  tous  les  chevaux  atteints  de  té- 
tanos, quel  que  fût  le  traitement.  L'administration  des  remèdes 
déterminait  toujours  des  crises  violentes.  Dans  ces  dernières 
années  il  a  dû  un  premier  succès  au  chloral,  et  depuis  il  a 
sauvé  presque  tous  les  animaux  atteints  en  les  mettant  avec  le 
plus  grand  soin  à  Tabri  des  excitants  extérieurs.  L'animal  té- 
tanisé  est  renferme  seul  dans  une  écurie  éloignée  du  bruit, 
parfaitement  close  et  obscure.  On  bouche  toutes  les  fissures, 
même  le  trou  de  la  serrure.  On  ne  pénètre  qu'une  fois  par  jour 
dans  l'écurie  pour  renouveler  au  besoin  la  nourriture  et  le  breu- 
vage ,  en  prenant  de  grandes  précautions  atin  de  ne  point 
éveiller  l'attention  deTanimal. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Bouley,  des  hystériques  à  attaques  violentes  et 
répétées,  tout  à  fait  rebelles  aux  agents  médicamenteux,  que 
l'on  calmait  par  un  procédé  semblable  en  les  renfermant  dans 
un  cabinet  matelassé  entièrement  privé  de  lumière.  C'était  oe 
que  notre  maître  appelait  le  traitement  par  l'astimulation. 

Ces  faits  concourent  à  démontrer  que  le  calme,  le  silence, 
l'obscurité,  l'immobilisation  même  de  l'air  sont,  dans  certains 
cas,  des  sédatifs  puissants  de  la' convulsibilité,  enseignement 
dont  on  peut  tirer  profit  pour  soulager  les  malheureux  atteints 
do  convulsions  rabiques. 

III.  Nécessité  du  traitement  préventif  de  la  rage.  —  Nous 
avons  vu  que  plusieurs  de  nos  confrères  ont  eu  recours  chez  des 
personnes  atteintes  de  morsures  suspectes^  à  des  médications 
ayant  pour  but  de  prévenir  les  accidents  rabiques.  C'est  là  upc 
idée  qui  s'impose  de  plus  en  plus  et  qui  déroule  de  la  nature  de 
la  rage,  telles  que  les  belles  recherches  expérimentales  de  Paa- 
teur  nous  l'ont  dévoilée. 

S'il  est  vrai^  en  effet,  que  la  rage  résulte  de  l'introduction  par 
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la  plaie  d* éléments  parasitaires,  de  particules  vivantes  qui  enva- 
hissent l'organisme,  peut-être  en  se  multipliant  de  proche  en 
proche  dans  les  nerfs  lésés  jusqu'à  atteindre  enfin  le  cerveau,  la 
moelle  et  le  huibe,  foyers  principaux  de  leur  développement,  il 
est  évident  qu*en  outre  du  traitement  classique  de  la  morsure 
virulente,  il  faut  s'occuper  immédiatement  de  combattre  l'en- 
nemi introduit  dans  la  place.  G*est  une  erreur  fâcheuse  de  lais- 
ser au  parasite  le  temps  de  pulluler  à  l'infini,  et  d'attendre,  pour 
agir,  que  le  système  nerveux  soit  gravement  lésé  et  en  voie  de 
ramollissement  irrémédiable. 

On  objectera  peut-être  que  toutes  les  personnes  mordues 
n'enragent  point,  et  qu'on  ne  peut  connaître  immédiatement 
celles  qui  sont  sous  le  CQup  de  l'infection. 

Mais,  il  me  semble  que  pour  diminuer  la  mortalité  estimée, 
par. M.  Dujardin-Beaumetz,  à  15  pour  100  environ,  par  d'autres 
auteurs  à  35  pour  100  avec  cautérisation  et  à  80  pour  100  sans 
cautérisation  (i),  on  peut  bien  se  donner  la  peine  de  soumettre 
tous  les  individus  mordus,  par  un  animal  suspect,  à  un  traite- 
ment qui  n*a  pas  d'inconvénient  pour  la  santé,  et  qui  a  tout  au 
moins  l'avantage  de  rendre  la  sécurité  à  l'esprit. 

A  ces  raisons  d'ordre  théorique,  vient  s'ajouter  l'exemple  de 
la  pratique  suivie  en  différents  pays  étrangers,  en  Russie,  au 
Tonquin  et  en  Océanie.  Celles,  les  faits  qui  nous  sont  rapportés 
de  si  loin  ont  besoin  d'être  accueillis  avec  une  grande  réserve, 
mais  il  serait  injuste  et  maladroit  de  les  nier  sans  avoir  cherché 
à  les  vérifier.  Le  quin'quina  ne  vient-il  pas  des  montagnes  du 
Pérou  ?  et  n'avons-nous  pas  appris  d'Indiens,  presque  sauvages, 
à  combattre  les  fièvres  paludéennes  ? 

Voici  les  règles  du  traitement  préventif  tel  qu'on  le  pratique 
au  Tonquin  : 

Le  premier  jour  de  traitement,  l'individu  mordu  prend  une 
pilule  (10  centigrammes  environ  de  hoàng-nàn)  dans  une  cuiU 
lerée  de  vinaigre;  le  second  jour,  il  en  prend  deux  ;  on  augmente 
ainsi  chaque  jour  la  dose  d'une  pilule,  jusqaàj'apparition  des 
premiers  phénomènes  toxiques,  malaise  général,  crispations  des 
pieds  et  des  mains,  vertiges^  mouvements  nerveux  de  la  mâ« 
choire,  phénomènes  qui  coïncident,  dans  ce  cas,  avec  l'effet 
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thérapeutique.  Les  boissons  ferràeniées  sont  interdites,  et  il  faut 
s'abstenir,  autant  que  possible,  d'aliments  excitants. 

Le  traitement  préventif  par  le  hoàng-nàn  aurait,  dit*on  (1), 
l'avantage  de  faire  distinguer  tout  d*abord  les  cas  où  l'infection 
se  produit.  S'il  n'y  a  pas  eu  inoculation,  quelques  pilules  suffis 
raient  pour  déterminer  les  accidents  spéciaux  au  hoàng-nàn  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  prendrait  impunément  plusieurs  gram- 
mes avant  que  l'effet  se  manifestât. 

J'ai  eu  l'occasion^  il  y  a  huit  mois,  d'appliquer  ce  traitement 
préventif. 

Observation.  —  Le  12  mars  188^,  on  m'amena  une  jeune 
fille,  âgée  de  vingt-deux  ans,  du  village  de  la  Gontrie,  près  Nan- 
tes. Constance  G...  avait  été  mordue  quatre  jours  auparavant 
par  le  chien  de  la  ferme.  Ce  chien,  reconnu  enragé,  fut  abattu 
le  11  mars  avec  plusieurs  autres  chiens  du  même  village  égale^ 
ment  malades.  Ces  animaux  avaient  été  mordus  un  mois  aupa^ 
ravant  par  un  chien  errant. 

La  plaie  de  la  jeune  fermière  siégeait  à  la  base  de  l'index  de 
la  main  droite,  elle  était  peu  profonde  et  déjà  en  voie  de  cica- 
trisation. Au  moment  de  la  morsure,  la  plaie  avait  peu  saigné, 
elle  n'avait  été  ni  lavée  ni  cautérisée. 

La  malheureuse  fille  était  dans  une  .angoisse  extrême  ;  elle  ne 
pouvait  plus  ni  manger,  ni  dormir,  ni  travailler.  Ces  conditions 
de  la  morsure  et  cet  état  du  moral  me  semblèrent  favorables  à 
l'inoculation  du  virus  et  au  développement  d'accidents  nerveux. 

J'instituai  donc  immédiatement  une  médication  préventive  à 
l'aide  de  grosses  pilules  tonquinoises,  pesant  de  50  à  60  centi- 
grammes, que  je  fis  fragmenter  et  écraser  afin  d'en  mieux  gra- 
duer les  doses  et  d'en  faciliter  l'administration  et  l'absorption. 

Le  premier  jour,  je  fis  prendre  i2  centigrammes  de  hoàng-. 
nàn  ;  puis  j'augmentai  progressivement  les  doses  jusqu'à  donner 
1^,56  le  dixième  jour.  Le  remède  fut  administré  d'abord  en  deux, 
puis  en  trois  fois,  au  commencement  des  repas  dans  une  cuil« 
lerée  d'eau  vinaigrée,  qui  fut  remplacée,  au  bout  de  quelques 
jours,  par  une  cuillerée  d'eau  sucrée  à  cause  de  tiraillements 
d'estomac  produits  par  le  vinaigre.  Cela  fit  8  grammes  de  boàog- 
nàn  en  dix  jours.  La  masse  pilulairc  renfermait  en  outre,  d'après. 
M.  Lesserteur^  4  grammes  de  réalgar  et  4  grammes  d'alun.  Je 

(l)  Le  Hoàng  tiàn,  par  E.G.  LesAorteur,  1879.  Paris,  J.-B.  BaUlièro, 
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recommandai  rabatcntion  de  boissons  alcooliques^  de  graisses 
et  d*aliments  excitants. 

Le  résultat  fut  excellent.  Dès  les  premières  doses,  Constance 
G«..  éprouva  du  bien-être  et  du  calme.  Aux  terreurs  succéda  la 
confiance.  Le  sommeil  devint  très  bon,  l^appétit  et  les  foi^ces  se 
relevèrent.  Celles-ci  acquirent  même  un  développement  insolite, 
surtout  dans  les  extrémités  inférieures.  La  jeune  fille  travaillait 
toute  la  journée  aux  champs  et  le  soir  donnait  encore  un  bon 
coup  de  main  à  la  ferme.  Elle  ne  pouvait  réussir,  me  disait-elle, 
à  se  fatiguer.  Dans  les  derniers  jours  seulement,  elle  accusa  des 
douleurs  dans  les  tempes,  quelques  vertiges,  un  peu  de  raideur 
du  cou  et  des  contractions  fugitives  dans  les  muscles  de  la  face. 
Je  me  contentai  de  ces  légers  phénomènes  réactionnels,  et  ne 
crus  point  utile  de  pousser  plus  loin  les  doses.  Le  maximum  fut 
donc  de  M;55  environ. 

Je  rappellerai  que  c'est  à  la  dose  de  i?,40  que  les  phéno- 
mènes du  hoàng-nàn  se  produisirent  avec  énergie  chez  le  lépreux 
du  docteur  Larès-Baralt. 

Le  rude  campagnard  du  docteur  Geneuil,  qui  augmentait  les 
doses  de  50  centigrammes  par  jour,  ne  se  plaignit  point  à  ic^,50, 
mais  ressentit  des  efifets  très  caractérisés  à  2  grammes.  Ce  qui 
ne  Tempêcha  point  de  pousser  jusqu'à  3  grammes  sans  incon* 
vénient  grave. 

Je  crois  donc  que  dans  le  traitement  préventif  de  la  rage,  on 
pourra  et  on  devra  élever  progressivement  la  dose  quotidienne 
jusqu'à  1^,50  et  même  2  grammes  chez  les  adultes,  en  tenant 
compte  de  la  force  de  résistance  des  sujets. 

Si  l'analyse  de  M.  Castaing  est  exacte,  2  grammes  de  hoàng- 
nàn  représentent  54  milligrammes  de  brucine  et  une  quantité 
beaucoup  moindre  de  strychnine.  Or^  d'après  MM.  Yulpian  et 
Galippe^  la  brucine  a  une  action  environ  dix  fois  moins  forte 
que  la  strychnine.  Cela  explique  comment  on  peut  arriver  à 
donner  les  doses  élevées  de  hoàng-nàn  en  produisant  des  phéno- 
mènes plus  faciles  à  graduer  et  moins  dangereux  qu'avec  la 
noix  vomique  ou  les  préparations  dans  lesquelles  la  strychnine 
domine. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  et  qui  a  encorç 
besoin  de  la  sanction  du  temps,  n'est  point  un  fait  isolée 
M.  Yiaud>Grand-Marais,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Nantes^  a  fait  également  une  fois  avec  succès  le  traitement  pré- 


ventif  paf  le  hoâtig^tlàn.  D'autt*e  |)art^  M.  LeSsërteur  affirme 
avoir  donné^  dans  ces  dernières  années^  le  remède  du  Torïquin 
à  plus  de  cent  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés^  et 
ù'aVôir  point  appris  qu*aucdne  d'elles  ait  succombé  à  la  rage. 

Gependarit  il  est  nécessaire  que  ces  faits  se  multiplient  et 
soient  observés  avec  un  soin  rigoureux  pour  acquérir  une  valeur 
iréëllement  sdentifiquei  Je  fais  done  appel  au  sèle  d^setpérimen- 
tateursi 

Je  ne  prétends  point  au  reste  que  le  traitement  par  le  hoàng- 
nàn  soit  le  seul  qui  puisse  prévenir  le  développettient  de  la  rage. 
Il  est  possible  qu'on  obtienne  le  même  résultat  par  d'autres 
moyens^  tels  que  le  cédroh  de  Gblotnbie^  la  méthode  l*usse  pré- 
conisée par  M.  Dujardin-Béaumet£,  et  le  traitement  suivant 
qu'on  pourrait  appeler  océanien. 

Je  tiens  d'un  capitaine  au  long  cours  que  dans  une  partie  de 
rOcêanie  la  morsure  d'un  chien  enragé  n'est  point  considérée 
comme  un  accident  bien  redoutable^  Presque  tous  lés  habitants 
sont  chasseurs.  Leur  poire  à  poudre  et  leUt  gourde  d'eau-de- 
vlc)  qui  ne  les  quittent  guère)  foui'nisâent  les  premiers  éléments 
du  traitement» 

L'individu  mordu  frotte  immédiateitiént  la  plaie  avec  la 
poudre^  puis  y  met  le  feu.  U  demande  ensuite  à  sa  gourde  un 
traitement  alcoolique  énergique.  Il  va  ensuite  trouver  le  médecin 
qui  le  soumet  suivant  les  règles  à  un  traitement  mercuriel  jus- 
qu'à salivation* 

Gela  fait)  on  ne  sinquiète  pas  plus  de  la  morsure  virulente 
que  de  toute  autre  plaie)  et,  paraît-il|  on  n^enrage  pas. 

Ce  récit)  qui  semblera  peut-être  un  peu  légendaire^  reuferme 
eti  somme  les  conditions  d'un  bon  traitement  préventif  :  net- 
toyage et  cautérisation  inimédiate  de  la  plaie;  mise  en  jeu  de 
tous  les  émonctoires  par  l'alcooli  ce  qui  peut  favoriser  l'élimi- 
nation du  virus  absorbé  ;  enfin,  emploi  dans  le  mercure  d'un 
modificateur  puissant,  d'un  parasiticide  de  premier  ordre. 

Parmi  les  moyens  prophylactiques  conseillés  dans  la  période 
d'incubation  de  la  rage,  le  traitement  mercuriel  parait  un  des 
plus  dignes  d'attention  ;  il  a  eu  ses  jours  de  vogue,  il  est  ra- 
tionnel ;  des  hommes  d'une  grande  valeur  n'hésitent  pas  à  dé- 
clarer qu'ils  l'utiliseraient  en  toutes  circonstances  (1). 

(1)  Nouveau  DictionnairB  dnmédeHne^  art,  Rao«. 
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tV.  ConctUsionSé-^  Naguère  on  divisait  le  traitement  delà  rage 
en  traitement  immédiat  et  en  traitement  tardif.  Dans  Tétat  ac- 
tuel de  nos  connaissances,  le  traitement  doit  comprendre  néces- 
sairement ti^ois  parties^  dont  les  deux  premières  sont  indispen- 
sables chee  tout  individu  mordu  par  un  chien  enragé  :  les  soins 
immédiats,  préventifs  et  m  extremis, 

1^  Traitement  immédiat,  ou  traitement  de  la  mordure. 

L'indication  est  de  débarrasser  le  plus  vite  possible  la  plaie  de 
la  bave  virulente,  et  de  détruire  les  éléments  parasitaires  sur 
place.  C'est  le  traitement  classique  ;  lavei*  la  plaie  avec  un  li»- 
quide  quelconque,  la  faire  saigner^  la  cautériser.  La  cautérisa- 
tion, pour  être  utile,  doit  être  immédiate  et  profonde. 

2*  Traitement  préventif. 

Il  a  un  double  but  :  empêcher  le  développement  des  parasites 
introduits  dans  l'organisme  avant  qu'ils  aient  le  temps  de  pro- 
duire dès  altérations  graves  ;  calmer  et  soutenir  le  système  ner- 
veux particulièrement  mônacéi 

Le  traitement  du  Tonkin  répond  parfaitement  à  ces  indica- 
tions. Un  des  premiers  effets  du  hoàng-nàn  est  de  calmer  et  de 
relever  le  moral  (fait  constaté  par  plusieurs  observateurs  et  pat 
moi-même  dans  des  affections  fort  diverses)  ;  puis  il  donne  au 
système  nerveux  et  aux  organes  digestifs  toute  l'énergie  dont  ils 
sont  susceptibles  ;  il  est  évident  enfin  qu'un  organisme  saturé 
de  hoàng-nàn  seul,  ou  bien  de  hoàng-nàn  et  de  sulfure  d'ar- 
senic d'après  la  formule  indienne,  forme  un  milieu  très  défavo- 
rable à  la  pullulation  des  parasites i 

Il  est  important  d'élever  progressivement  la  dose  quotidienne 
jusqu'à  produire  les  phénomènes  d'intolérance  caractéristiques, 
et,  pour  cela,  d'après  les  observations  que  j'ai  citées,  il  faudra 
aller  habituellement  jusqu'à  1^,50  et  même  2  grammes  par  jour. 
En  tous  cas  les  effets  sont  proportionnels  aux  doses  ;  on  peut 
donc  s'arrêter*  â  temp!^  et  où  li'a  point  à  ct-âindre  les  dangers  de 
l'accumulation. 

Si  la  plaie  n'était  point  encore  cicatrisée,  je  serais  d'avis  de 
la  saupoudrer  avec  la  même  substance,  comme  cela  se  fait  quel- 
quefois en  Orient. 

A  défaut  de  hoàng-nàn,  il  serait  rationnel  d'avoir  recours  aux 
traitements  (russes,  océaniens  ou  autres),  ayant  pour  base  des 
médicaments,  tels  que  Tail,  l'arsenic,  le  mercure^  etc.,  qui  peu- 
vent être  administrés  à  l'homme  à  doses  relativement  élevées,  et 


qui  tuent  les  organismes  inférieurs.  Le  succès,  s'il  est  possible, 
est  dans  cette  voie.  C'est  sur  ce  point  qu'il  faut  concentrer  tous 
les  efforts. 

Je  suis  convaincu  qu'en  prenant  rigoureusement  ces  précau- 
tions préventives  on  aura  bien  plus  rarement  à  combattre  les 
accidents  ultimes. 

3®  Traitement  des  phénomènes  nerveux  rabiques  ou  traite- 
ment in  extremis* 

Les  indications  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent  ; 
le  temps  presse,  le  danger  est  imminent,  et  malheureusement 
les  difiicultés  d'administration  sont  extrêmes.  Quel  que  soit  le 
mode  adopté,  poudre,  injections  hypodermiques  ou  petites  pilules 
d'extrait,  il  faut  faire  en  quelques  heures  ce  qu'on  eût  fait  en 
plusieurs  jours  dans  le  traitement  préventif  ;  il  faut  donner  ra- 
pidement des  doses  élevées  de  hoàng-nàn,  jusqu'à  ce  que  les 
phénomènes  physiologiques  de  la  plante  annoncent  que  Ton  peut 
espérer  son  action  thérapeutique,  deux  à  trois  grammes  de  poudre 
ne  seront  pas  exagérés.  M.  Perrier  alla  une  fois  au  Tonkin  jus- 
qu'à 3ff^50  en  deux  fois.  Un  quart  d'heure  après  la  dernière  dose, 
le  trismus  et  les  autres  phénomènes  produits  parle  hoàng^nàn  se 
calmèrent,  et  les  accidents  nerveux  rabiques  ne  reparurent  plus. 
La  guérison  fut  complète.  {Le  Boàng-nàriy  E.  C.  Lesserteur.) 

Ënfin^  comme  adjuvant  de  tout  traitement  de  la  rage  dé- 
clarée^ il  semble  d'une  haute  importance  d'entourer  le  malade 
de  calme  et  d'obscurité,  de  le  mettre  autant  que  possible  à  Tabri 
de  toutes  les  excitations  physiques  et  des  impressions  morales, 
qui  pourraient  ébranler  le  système  nerveux  et  réveiller  les 
spasmes. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Noie  sur  remploi  da  pnlTériBatenr 
dan*  le  traitement  des  affeetiona  externes  des  jeux  ; 

Par  le  docteur  Bedoin. 

Les  diverses  affections  inflammatoires  de  la  muqueuse  de  l'ap- 
pareil oculaire,  si  bien  connues  qu'elles  soient  quant  à  leur  dia* 
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gnostic,  leur  symptomatologie,  leur  anaiomie  pathologique,  font 
souvent  le  désespoir  du  praticien  par  leur  ténacité  et  leur  pro- 
pension aux  récidives.  L'embarras  de  la  thérapeutique  se  tra- 
duit, on  peut  le  dire,  par  Tinfinité  même  des  médications  pro- 
posées, ainsi  que  par  les  nombreux  insuccès  que  rencontre  leur 
emploi. 

Il  semble  donc  au  premier  abord  présomptueux  et  illusoire 
de  préconiser  telle  ou  telle  recette,  comme  de  recommander  tel 
ou  tel  mode  d'application  de  remèdes  connus.  Pourtant,  nous 
nous  hasarderons  à  exposer  brièvement  la  méthode  que  nous 
avons  adoptée  depuis  plusieurs  années  (1),  et  qui  nous  a  donné 
maints  succès  parfois  inespérés. 

Le  grand  inconvénient  du  mode  dVmploi  ordinaire  des  col- 
lyres, à  les  supposer  rationnellement  choisis,  réside  dans  le  peu 
de  durée  de  leur  action,  d'ailleurs  toute  superficielle.  À  peine 
une  ou  deux  gouttes  sont-elles  tombées  à  la  surface  du  globe 
oculaire,  qu'elles  y  glissent  vers  les  points  déclives  et  non  plus 
avec  leur  première  composition,  mais  diluées,  sinon  altérées  chi-' 
miquement  par  leur  mélange  avec  les  larmes  qui  viennent  immé- 
diatement et  inévitablement  les  noyer,  c'est-à-dire  en  affaiblir 
l'effet.  Puis,  par  un  second  réflexe,  se  produisent  d'involontaires 
clignements  de  paupières,  dont  le  résultat  nécessaire  est  l'expul- 
sion $L  bref  délai  du  topique  instillé.  Qu'on  suppute  alors  com- 
bien doit  être  éphémère  et  insignifiante  en  réalité  l'application 
du  médicament,  même  en  admettant  la  ponctualité  du  malade  à 
employer  son  collyre  aussi  souvent  qu'il  lui  a  été  prescrit. 

Les  bains  d'yeux,  beaucoup  moins  commodes  que  les  instil- 
lations, offrent  des  inconvénients  analogues.  L'emploi  des  pom- 
mades présente  d'autres  défauts^  faciles  à  inférer  de  leur  nature 
même,  et  en  particulier  de  ce  que  les  corps  gras  qui  en  con- 
stituent la  base,  entravent  le  libre  et  intime  contact  de  l'agent 
thérapeutique  avec  les  parties  malades,  lesquelles,  comme  on 


(1)  Ce  travail  était  fini  quand  le  hasard  nous  a  fait  découvrir,  i* indi- 
cation bibliographique  d'un  mémoire  de  M.  Tillot,  médecin  inspecteur 
de  l'établissement  thermal  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées),  àyanl 
pour  titre  :  D^  la  pulvérisation  appliquée  aux  ophthalmies  chroniques^ 
et  publié  dans  le  Bulleli7i  général  de  thérapeutique ^  1865,  vol.  LXVIII, 
p.  349.  Pour  la  méthode,  les  conclusions  de  Tauleur  sont  identiques  aux 
nôtres,  mais  son  travail  ne  vise  guère  que  l'emploi  de  Teau  minérale  de 
âaint-Christau. 

TOME  cv,  4»  Liv.  1 1 
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sait,  sont  normalement,  sinon  pathologiquement  le  siège  des 
sécrétions  liquides  diverses  :  larmes,  mucosités,  e^csudations 
purulentes,  etc. 

L'usage  du  piiiceau  est  presque  exclusivement  réservé  à  l'ap- 
plication de  diverses  solutions  caustiques,  dont  l'emploi  doit  être 
restreint  à  certains  cas  graves  d'affections  spéciales.  Encore 
serions-nous  tenté  de  penser  que  bien  souvent  un  pareil  recours 
n'est  pas  absolument  indispensable,  pas  plus  queTattouchement 
pratiqué  à  Taide  de  certains  crayons  usités;  le  nombre  est,  en 
effet,  bien  limité  des  occasions  dans  lesquelles  nous  ayons  dû 
nous  y  résigner,  malgré  une  pratique  déjà  longue.  Maintes  con- 
sidérations dans  lesquelles  n'entre  pas  toujoui's  l'exclusive  et  im- 
périeuse nécessité  du  crayon  de  nitrate  d'argent  le  mettent  cou- 
ramment —  nous  allions  dire  presque  machinalement  —  aux 
mains  du  médecin  ;  d'autre  part,  cette  banale  routine  est  telle- 
ment entrée  dans  le  domaine  public,  qu'un  certain  nombre  de 
malades  viennent  d'emblée  demander  eux-mêmes  à  <(  se  faire 
passer  la  pierre  »• 

Défalcation  faite  des  circonstances  où  peut  se  poser  d'une 
façon  précise  l'indication  de  cet  expédient  thérapeutique  un  peu 
violent,  sinon  toujours  héroïque^  on  est  en  droit  de  dire  que 
bien  souvent  Tadoption  des  topiques  liquides  s'impose  et  se  jus- 
tifie au  moins  comme  première  ressource^  sauf  à  faire  appel 
concurremment,  au  cas  de  besoin,  aux  révulsifs  externes  ou 
internes  (vésicatoires  volants  aux  tempes^  purgatifs),  ainsi  qu*aux 
antiphlogistiques  (sangsues  aux  tempes,  scarifications  conjonc- 
tivales,  etc.).  L'important  est  de  mettre  en  œuvre  un  moyen 
d'application  moins  aléatoire  que  les  instillations  et  les  bains 
d'yeux.  L'emploi  du  pulvérisateur  nous  semble  remplir  les  con- 
ditions requises. 

Pulvériser  un  liquide,  ce  n'est  à  proprement  parler  que  le 
diviser  en  une  multitude  de  parcelles  excessivement  fines;  mais 
tous  les  instruments  connus  de  pulvérisation  sont  disposés  pour 
émettre  sous  forme  de  jet  intermittent  ou  continu  le  liquide  em- 
ployé, et  le  lancer  à  distance  à  la  manière  d'une  sorte  de  douche 
microscopique  composée  d'une  véritable  pluie  de  gouttelettes 
extrêmement  ténues. 

Chacun  sait  avec  quelle  sûreté  et  quelle  promptitude  sont  ab- 
sorbées  les  substances  réduites  en  poudre.  Solides  ou  liquides, 
tous  les  agents  pharmacologiques  empruntent  à  la  pulvérisation 
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un  plus  grand  degré  d'activité  :  il  semble  que,  par  le  fait  même 
de  leur  mutuelle  désagrégation^  leurs  parcelles  acquièrent  un 
notable  surcroît  d'efficacité  individueUe.  Sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'entrer  dans  plus  de  développements,  il  est  aisé  de  se 
rendre  compte,  a  priori^  combien  l'action  thérapeutique  d'un 
topique  liquide  sera  accrue  s'il  est  appliqué  sous  forme  pulvé- 
risée, au  lieu  de  l'être  sous  sa  forme  naturelle.  L'expérience  con- 
firme pleinement  cette  induction.  En  ce  qui  concerne  le  trai- 
tement des  ophthalmies,  les  particularités  signalées  plus  haut  à 
propos  des  aléas  que  présente  l'administration  des  collyres  et  des 
bains  d'yeux,  tendent  à  faire  ressortir  encore  les  avantages  de  la 
méthode  dont  il  est  question. 

Mais  la  division  de  la  solution  médicamenteuse  en  parcelles 
extrêmement  ténues  ne  constitue  pas  le  seul  élément  de  l'effica- 
cité de  l'emploi  du  pulvérisateur,  et  la  projection  opérée  par  lui 
présente  aussi  son  utilité,  qu'il  est  aisé  de  comprendre.  En  effet, 
il  s'agit  là,  nous  le  répétons,  d'une  douche  en  miniature  offrant 
comme  une  réduction  de  tous  les  avantages  des  douches  médi- 
camenteuses ordinaires,  lesquels,  on  le  sait,  peuvent  se  ramener 
à  deux  chefs  : 

1°  Le  brusque  contact  du  jet  exerce  par  lui-même  une  action 
tonique  propre  sur  les.  tissus  qu'il  frappe  ;  2°  la  pression  sous 
laquelle  il  est  lancé  augmente  pour  ainsi  dire  la  force  de  péné- 
tration et  la  facilité  d'absorption  du  principe  actif  contenu  dans 
le  liquide  administré  en  douche. 

Enfin,  tandis  que  par  les  raisons  indiquées  plus  haut,  les  instil- 
lations de  collyres  ne  permettent  en  réalité  qu'un  contact  très 
éphémère  de  leur  élément  modificateur  avec  les  parties  malades, 
celles-ci,  dans  la  pulvérisation — il  importe  de  mettre  ce  point  en 
rehef  —  se  trouvent  pendant  plus  longtemps  soumises  à  l'action 
du  remède.  L'expérience  démontre  qu'on  triomphe  assez  vite  de 
la  sensation  désagréable  de  surprise  physique,  presque  d'anxiété 
et  de  suffocation,  des  premiers  instants,  et  qu'à  l'aide  de  quel- 
ques précautions  on  peut  supporter  l'opération  à  peu  près  d'em* 
blée  pendant  plusieurs  minutes,  en  tenant  ou  faisant  tenir  les 
paupières  écartées  avec  les  doigts.  Rien  n'empêche  d'ailleurs  de 
faire  plus  d'une  séance  par  jour,  s'il  est  nécessaire. 

L'idée  d'appliquer  le  pulvérisateur  à  la  thérapeutique  parait 
due  à  MM.  Schneider  et  A.  Waltz  qui,  d'ailleurs,  en  bornèrent 
remploi  à  l'administration  des  eaux  minérales,  comme  moyen 


balnéaire  seulemeai.  En  1849,  M.  Auphay  tenta  de  l*utiliser 
pour  les  inhalations.  Mais  c'est  à  M.  Salles-Girons  que  revient 
le  mérite  d'avoir  définitivement  établi  et  vulgarisé  ses  usages. 

Quelques  médecins  avaient  déjà  entrevu,  il  y  a  plusieurs 
années,  le  parti  à  tirer  de  la  pulvérisation  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yeux.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  quinze  ans  M.  Bou- 
chardat  en  faisait  mention  dans  son  Manuel  de  matière  médi- 
cale. Mais  il  ne  semble  pas  que  cette  méthode  soit  réellement 
entrée  dans  la  pratique  ;  au  moins,  en  dehors  de  l'indication 
bibliographique  du  mémoire  précité  de  M.  E.  Tillot,  n'en  est-il 
pas  dit  un  seul  mot  dans  les  ouvrages  récents  que  nous  avons 
consultés. 

Pourtant,  outre  le  pulvérisateur  de  Salles-Girons,  plus  parti- 
culièrement appliqué  aux  inhalations,  on  a  imaginé  spécia- 
lement pour  la  thérapeutique  oculaire  des  instruments  de  divers 
systèmes.  Depuis  une  dizaine  d'années  au  moins,  et  sans  parler 
de  ceux  un  peu  compliqués  construits  par  Matthieu,  GoUin, 
Luer,  etc.,  il  en  existe  différents  modèles  qui  nous  paraissent 
pouvoir  être  rattachés  à  trois  types  principaux,  mais  dont  l'idée 
première  est  la  même.  Cette  idée  consiste  à  employer  un  jet  de 
vapeur  (appareil  Siègle)  ou  d'air  (appareil  Richardson)  pour 
aspirer  et  pulvériser  tout  à  la  fois  le  liquide  choisi. 

Les  instruments  analogues  à  celui  de  M.  Siègle  pour  la  pièce 
capitale,  qu'ils  soient  animés,  comme  celui-ci,  par  un  jet  de  va- 
peur d'eau,  ou,  comme  les  autres,  par  un  jet  d'air  propulsé  à 
t'aide  d'un  soufflet  formé  d'une  ou  deux  poires  en  caoutchouc, 
offrent,  on  général,  les  mêmes  inconvénients  en  rapport  avec  les 
caprices  de  leur  marche ,  ainsi  qu'avec  l'incommodité  qui 
résulte  de  la  nécessité  de  donner  très  peu  de  hauteur  au  réser- 
voir contenant  le  liquide  adopté  :  il  faut  par  suite  le  renouveler 
à  chaque  instant.  De  plus,  les  pulvérisateurs  du  modèle  de  celui 
de  Siègle  offrent  encore  les  désavantages  inhérents  à  la  présence 
obligatoire  d'une  petite  chaudière  à  alcool  destinée  à  produire  la 
vapeur  d'eau,  complication  des  moins  heureuses,  eu  égard  a 
Tusage  spécial  auquel  on  les  réserve. 

Les  instruments  du  second  groupe  peuvent  se  rattacher  au 
type  du  pulvérisateur  bien  connu  de  Richardson  pour  l'anes- 
thésie  locale  par  l'éther  :  leur  principal  inconvénient  réside  dans 
la  facilité  avec  laquelle  s'obstruent  leurs  orifices  capillaires. 

Un  troisième  appareil  est  celui  de  Marinier^  qui  a  reçu  ou  est 


susceptible  de  recevoir  diverses  applications  en  médecine  ainsi 
qu'en  chirurgie,  et  dont  nous  nous  servons  avec  avantage  non 
seulement  pour  la  thérapeutique  oculaire,  mais  encore  pour 
certains  pansements,  antiseptiques  ou  autres  (1).  Sa  partie  ori* 
ginale  est  le  pulvérisateur  proprement  dit,  muni  d'une  vis  régu^ 
latrice  au  moyen  de  laquelle  il  est  aisé  de  graduer  les  propor* 
tions  relatives  d'air  et  de  liquide  dans  le  jet  pulvérisé.  L'instru- 
ment est  animé  par  un  soufflet  à  deux  houles  en  caoutchouc 
identique  à  celui  de  l'instrument  de  Richardson  ;  mais  les 
divers  orifices  n'y  sont  pas  capillaires  et  peuvent  être  désobs- 
trués à  l'aide  d'une  épingle  ;  ce  qui  constitue  une  supériorité  de 
plus  sur  l'appareil  anglais. 

Voici  comment  nous  opérons  avec  cet  instrument  préala- 
blement rempli  de  la  solution  médicamenteuse  adoptée.  On  l'es- 
saie d'abord  à  blanc^  de  manière  à  s'assurer  qu'il  marche  régu- 
lièrement et  que  le  jet  pulvérisé  est  suivi  et  bien  égal.  On  le 
graduera  au  besoin,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  par  la  manœuvre  de  la 
vis.  Gela  fait^  on  l'approchera  lentement  du  sujet,  assis  en  face 
du  médecin,  l'œil  malade  maintenu  ouvert  des  deux  mains,  et 
l'autre  fermé.  Une  fois  à  20  ou  25  centimètres,  on  cessera  un 
instant  d'avancer,  afin  d'habituer  un  peu  le  globe  oculaire  au 
contact  de  la  douche  qui  le  frappe,  ce  qui  est  plus  ou  moins  aisé 
non  seulement  à  cause  des  variations  individuelles  de  la  suscep- 
tibilité nerveuse  naturelle,  mais  de  plus  à  cause  des  différents 
degrés  d'irritation  pathologique  de  l'organe  malade.  Il  n'est 
môme  pas  rare  d'être  obligé  de  s'arrêter  à  plusieurs  reprises, 
tellement  peut  devenir  intolérable  l'impression  de  suffocation 
qui  se  produit  parfois  au  début  de  l'opération.  Instinctivement, 
les  patients  suspendent  leur  respiration  et  l'anxiété  s'accroît  :  il 
faut  alors  l'engager  à  s'accoutumer  à  ne  respirer  que  par  le  nez. 
Le  plus  souvent,  au  bout  d'une  ou  deux  secondes,  l'œil  est  suffi- 
samment aguerri  pour  continuer  en  avançant  lentement  jusqu'à 
ce  que  l'instrument  ne  soit  plus  qu'à  une  dizaine  decenlimètres 
de  l'œil,  et  on  termine  ainsi  la  première  séance  qui  ne  doit  pas 
en  général  durer  plus  de  quatre  à  cinq  minutes. 

La  seconde  sera  faite  le  même  jour  ou  le  lendemain,  suivant 
le  courage  du  malade^  et  surtout  suivant  le  degré  de  la  réaction 


(1)  Cet  utile  instrument  vient  enfin  d'êtro  admis  dans  la  nouvelle  nomcn- 
olatare  des  hôpitaux  militaires. 
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inévitable  de  la  première  ;  elle  pourra  durer  un  peu  plus  que 
celle-ci. 

Au  fur  et  à  mesure,  les  séances  ultérieures  pourront  être 
rapprochées  davantage,  ainsi  que  prolongées  jusqu'à  huit 
ou  dix  minutes,  entrecoupées  de  deux  ou  trois  courtes  pauses 
pendant  lesquelles  il  convient  de  faire  fermer  Toeil.  La  même 
prescription  doit  être  imposée  pendant  au  moins  une  demi- 
heure  après. 

Suivant  l'activité  de  la  solution  employée,  la  durée  de  la  pul- 
vérisation et  la  sensibilité  du  globe  oculaire  malade,  la  douleur 
consécutive  à  chaque  séance  varie  beaucoup  comme  intensité  et 
comme  durée  ;  très  généralement  elle  est  modérée  et  ne  se  pro- 
longe pas  au-delà  d*un  quart  d'heure,  une  demi-heure  tout  au 
plus. 

Quant  aux  liquides  à  choisir,  on  comprend  que  tout  dépend 
de  Taffection  à  traiter.  Pour  nous,  nous  avons  eu  successivement 
Toccasion  de  nous  servir  de  solutions  opiacées,  au  sulfate  dft 
zinc,  au  sulfate  de  cuivre,  à  la  pierre  divine,  à  la  teinture  d'iode, 
même  à  l'atropine.  Nous  nous  sommes  très  bien  trouvé  de  com- 
mencer par  de  faibles  doses  et  de  les  augmenter  progressivement 
et  assez  vite.  C'est  ainsi  que  pour  nos  pulvérisations  iodées,  par 
exemple,  qui  sont  celles  auxquelles  nous  avons  reconnu  le  plus 
d'efficacité^  surtout  dans  les  conjonctivites  chroniques,  nous 
débutions  ordinairement  par  une  solution  au  deux- centième 
pour  finir  par  les  solutions  au  cinquantième.  Nous  obtenions 
ainsi  aisément  la  tolérance  ainsi  que  des  résultats  d'autant  plus 
sûrs  que  l'amélioration  avait  été  graduelle. 

Jamais  cette  méthode  ne  nous  a  donné  le  moindre  accident, 
mais  nous  avons  quelquefois  cru  devoir,  par  mesure  de  précau- 
tion, prescrire  intercurremment  des  instillations  calmantes  pour 
modérer  l'intensité  éventuelle  de  la  réaction  à  peu  près  inévi- 
table, et  nous  ajouterons  presque  toujours  utile,  la  substitution 
ayant  habituellement  une  certaine  part,  avouée  ou  non,  dans  le 
traitement  des  inflammations  locales  par  les  astringents,  les 
cathétériques^  les  modificateurs  et  les  répercussifs. 

Quinze  fois  sur  les  17  cas  dont  nous  avons  conservé  l'obser- 
vation, la  durée  de  la  médication  n'a  pas  dépassé  vingt  séances, 
et  a  amené  la  guérison  définitive. 

Ces  17  cas  sont  ainsi  répartis  :  6  blépharites  ciliaires  chro- 
niques simples  ou  doubles  avec  ou  sans  opacités  de  la  cornée  ; 
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S  conjonctivites  ou  kérato-conjonctivttes  chroniques  (1)  ;  8  oph-^ 
thalmies  scrofuleuses  simples  ou  doubles  et  i  cas  (Capacités  cor- 
néennes  dues  à  des  débris  d'adhérences  oculo-palpébrales  mul- 
tiples consécutives  à  une  opération  de  symblépharon  trauma- 

tique  (projection  de  vitriol). 

• 

Les  brèves  notes  que  nous  avons  conservées  et  qui  remontent 
de  cinq  à  huit  ans  ne  nous  permettent  ni  de  citer  tous  les  cas 
traités  par  les  pulvérisations  ni  même,  pour  ceux  ci-après 
relatés^  d'entrer  dans  de  longs  détails,  du  reste  superflus,  à 
notre  avis.  Nous  croyons  devoir  appeler  tout  particulièrement 
l'attention  sur  ceux  qui  portent  les  numéros  I,  YIII,  IX  et  XI. 

Obs.  I.  Blépharite  ciliaire  chronique  double;  opacités  diffuses 
des  deux  cornées.  —  Raymond  C...,  plâtrier,  âgé  de  vinçt  ans, 
a  les  yeux  malades  depuis  une  variole  contractée  une  dizaine 
d'années  auparavant.  Tempérament  très  lymphatique  ;  affection 
très  avancée  et  rebelle  aux  remèdes  usuels  ;  perte  des  cils.  Deux 
mois  et  huit  jours  de  traitement  :  quarante-sept  séances  de  pul- 
vérisations d'abord  au  sulfate  de  zmc,  puis  à  la  teinture  d'iode. 
Pendant  toute  la  durée  de  la  médication,  ce  malade  n'a  jamais 
pris  aucune  précaution,  et  notamment  a  continué  sans  inter- 
ruption son  métier  qui  l'oblige  à  vivre  pour  ainsi  dire  dans  la 
poussière  de  plâtre.  Ces  circonstances  ont  nécessairement 
retardé  beaucoup  sa  guérison,  qui,  depuis  cette  époque,  s'est 
invariablement  maintenue  en  dépit  de  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques. 

Obs.  IL  Blépharite  ciliaire  chronique  double,  —  Fille  L..., 
domestique,  â^ée  de  seize  ans  ;  a  les  yeux  malades  depuis  une 
dizaine  de  mois.  Tempérament  lymphatique.  Vingt-cinq  jours 
de  traitement  :  quinze  séances  de  pulvérisations  à  la  teinture 
d'iode. 

Obs.  III.  Blépharite  ciliaire  chronique  double  ;  épiphora.  — 
Femme  B...,  âgée  d'une  cinquantaine  d'années  ;  tempérament 
très  Ijrmphatique  ;  a  les  yeux  malades  depuis  plusieurs  mois. 
Anémie.  Dix-huit  jours  de  traitement  :  vingt  séances  de  pulvé- 
risations iodées. 

Obs.  IV.   Conjonctivite  chronique  double,  —  Femme  G..., 

■   ^      I  II  I        I  I  II  .  !!■   ■■  I  1.    Il  I     ■    I  II  II  I  I    ■        I   »   mil  I     m.     I         I    II       I  I 

((1)  M.  .Maurice  Perrin,  Témiaent  ophth&lmologiBte,  aurait  même  ob- 
tenu d'exceUents  résultats  avec  le  pulvépisateur  dans  le  traitement  de  la 
conjonctivite  purulente  sutxUguë  (Académie  de  médecine,  séance  du 
17  janvier  1882). 
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âgée  d^une  trentaine  d'années,  très  anémique  ;  a  les  yeux  ma- 
lades depuis  plusieurs  mois.  Guérison  en  huit  séances  de  pulvé- 
risations, d'abord  au  sulfate  de  zinc,  puis  à  la  pierre  divine. 

Obs.  V.  Blépharite  cUiaire  subaiguë  double, —  E...,  fermière 
d'une  trentaine  d'années,  a  les  yeux  malades  depuis  plusieurs 
mois.  Tempérament  lymphatique.  Guérison  presque  complète 
en  dix  séances  (pulvérisations  iodées). 


.. .  I 


Obs.  VI.  Ophthalniie  scrofuleuse  de  l'œil  droit,  — Femme  L 
âgée  d'une  quarantaine  d'années,  a  l'œil  malade  depuis  plusieurs 
semaines.  Guérison  en  douze  séances  (pulvérisations  iodées). 

Obs.  VII,  Ophthalmle  scrofuleuse  de  l'œil  gauche,  —  Femme 
Gr..,  âgée  d'une  trentaine  d'années,  très  anémique  ;  œil  malade 
depuis  plusieurs  semaines.  Guérison  en  treize  séances  (pulvé- 
risations iodées). 

Obs.  VIII.  Blépharite  chronique  double,  de  nature  strumeuse  ; 
état  eczémateux  du  bord  libre  des  paupihes,  —  Enfant  G..., 
âgée  de  huit  ans  ;  affection  datant  de  plusieurs  années  et  rebelle 
aux  traitements  usuels.  Guérison  définitive  en  dix-huit  séances 
(pulvérisations  iodées). 

Obs.  IX.  Kérato-conjonctivite  chr^onique  de  l'œil  gaicche^  de 
nature  strumeuse;  commencement  d'ectropion,  —  G...,  âgé  d'une 
quarantaine  d'années  ;  œil  malade  depuis  plusieurs  semaines. 
Guérison  de  l'affectiou  oculaire  cl  très  grande  amélioration  de 
l'ectropion  en  vingt  et  une  séances  (pulvérisations  iodées,  puis 
au  sulfate  de  zinc). 

Obs.  X.  Ophthalmie  scrofuleuse  de  Cœil  droit  ;  taie  de  lu  cor* 
née,  —  Enfant  T...,  âgé  d'une  huitaine  d'années;  affection 
datant  de  plusieurs  semaines.  Guérison  en  quatorze  séances  (pul« 
vérisations  iodées). 

Obs.  XI.  Opacités  cornéennes  dues  à  des  débris  d'adhérences 
oculo'palpébrales  multiples,  consécutives  a  une  opéi*ation  de  sym* 
blépharon  traumatique.  —  V...,  âgé  d'une  vingtaine  d'années, 
symblépharon  complet  de  l'œil  gauche  datant  de  deux  à  trois 
mois,  à  la  suite  delà  projection  à  la  face  d'une  certaine  quantité 
de  vitriol.  Opération  le  6  mars  1877  :  excision  successive  de 
toutes  les  brides  cicatricielles  qui  soudaient  les  deux  paupières  à 
la  partie  antérieure  de  la  sclérotique  et  à  la  cornée.  Guérison  le 
16  avril,  après  vingt-huit  séances  (pulvérisations,  eau  froide 
d'abord  aussitôt  après  l'opération  ;  puis  sulfate  de  zinc,  puis 
teinture  d'iode).  Les  pédicules  .sectionnés  se  sont  atrophiés,  et 
non  seulement  le  jeu  des  paupières  a  repris  toute  sa  liberté. 
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mais  la  vision  de  l'œil  gauche,  naguère  abolie^  est  redevenu^' 
très  nette. 

Obs.  XII.  Ophthalmie  scrofuleuse  chronique  double.  —  En- 
fant D...,  âgée  de  six  à  huit  ans,  affection  datant  de  plusieurs 
mois.  Dix-huit  pulvérisations  iodées;  guérison. 

Obs.  XIII.  Blépharite  chronique  de  F  œil  droit.  —  Femme 
Gh...,  âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  affection  datant  de  plu- 
sieurs mois.  Treize  pulvérisations  iodées  ;  guérison. 

Obs.  XIV.  Conjonctivite  chronique  de  l'œil  droit  ;  épiphora. 
—  Femme  G...,  âgée  d'une  quarantaine  d'années,  affection 
datant  de  plusieurs  semaines.  Dix  pulvérisations  iodées  ;  gué- 
rison. 

• 

Obs.  XV.  Kérato-conjonctivite  chronique  de  Vœil  gauche.  — 
Femme  D...,  âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  affection  datant 
de  plusieurs  mois.  Dix-huit  pulvérisations  de  sulfovinate  de 
zinc  ;  guérison. 

Obs.  XVI.  Kérato- conjonctivite  chronique  de  F  œil  droit.  — 
Femme  P...,  âgée  d'une  trentaine  d'années,  affection  datant  de 
plusieurs  semaines.  Quatorze  pulvérisations  de  sulfovinate  de 
zinc  ;  guérison. 

Obs.  XVII.  Ophthalmie  scrofuleuse  chronique  double.  —  Fille 
G...,  âgée  d'une  vingtaine  d'années,  affection  datant  de  plusieurs 
semaines.  Six  pulvérisations  iodées  ;  guérison. 


■  iiniÉ«i»mm 


PHARMACOLOGIE 


Essence  de  santal*  un  moyen  de  l'administrer; 

Par  Stanislas  Martin. 

On  ne  peut  nier  les  services  que  rendent  chaque  jour  à  la 
thérapeutique  les  capsules  faites  avec  de  la  gélatine,  pour  admi- 
nistrer les  huiles  volatiles  qui  toutes  ont  une  odeur  et  une  sa- 
veur très  prononcées.  Cependant  il  y  a  des  circonstances  qui  ne 
permettent  pas  aux  médecins  d'en  prescrire  l'usage,  c'est  lorsque 
l'estomac  des  malades  est  dans  un  état  d'inertie  telle,  qu'il  ne 
peut  ou  que  très  lentement  les  digérer.  On  obvie  à  cet  incon- 
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vénient,  «n  employant  le  moibis  faeiendi  que  nous  proposons  ; 
il  a  pour  les  malheureux,  un  avantage,  c'est  que  le  médicament 
revient  moins  cTier. 

« 

EsseDce  de  santal 10  gouttes. 

Réglisse  en  poudre , 25  oenti grammes. 

Mèlezj  pour  un  cachet  dit  Limousin, 

Les  cachets  sont  mis  dans  un  flacon  en  verre  fermé  avec  un 
liège,  ils  ne  subissent  aucune  perte,  Tazime  n'est  nullement 
taché. 


CORRESPONDINCE 


A  M.  Duja.rdin-Bea.umetz,  seorétaire  de  la  rédaction. 
lEsophagiBine  par  lésion  eérébrale. 

Le  24  février,  je  suis  appelé  auprès  de  M.  D...,  qui  venait^ 
disait-on,  d'être  frappé  tout  à  coup  par  une  attaque  de  paralysie. 
A  mon  arrivée  je  trouve  le  malade  au  lit  avec  une  déviation  très 
prononcée  de  la  bouche  et  de  la  langue. 

Hémiplégie  faciale  droite;  la  sensibilité  est  intacte  des  deux 
côtés,  le  malade  ne  peut  fermer  Toeil  droit. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieui's  ont  conservé  le  mouve- 
ment et  la  sensibilité. 

Le  malade  respire  facilement,  mais  il  lui  est  impossible  d'a- 
valer une  goutte  de  liquide  ;  lorsqu'il  veut  déglutir  sa  salive,  il 
est  pris  tout  à  coup  d'accidents  de  suffocation.  Pouls,  75;  tem- 
pérature, 39,5.  . 

Application  de  sangsues  aux  cuisses,  lavement,  purgatif. 

Soir.  La  dysphagie  continue  :  injection  hypodermique  de 
9  milligrammes  de  sulfate  d'atropine. 

25  février.  Même  état,  injection  de  2  milligrammes  de  sulfate 
d'atropine,  lavements  alimentaires. 

26.  Le  malade  ne  peut  rien  avaler.  J'essaye  inutilement  de 
lui  faire  prendre  quelques  gouttes  d'éther  :  avec  beaucoup  de 
peine  j'introduis  une  sonde  uréthrale  de  gros  calibre.  Une  quan- 
tité assez  considérable  de  gaz  remontait  par  la  sonde.  J'intro- 
duis par  la  sonde  une  cuillerée  à  bouche  de  liquide. 

27.  Je  vois  mon  malade  en  consultation  avec  mon  collègue  le 
docteur  Belloc. 

28.  Le  sulfate  d'atropine  est  continué  en  injections  bypoder- 
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miques,  et  comme  le  malade  qui  est  chétif  peut  s'affaiblir  tous 
les  jours,  j^introduis,  avec  beaucoup  de  difficultés,  le  tube  de 
Fouché  et  je  lui  fais  faire  un  repas  composé  d'œufs  et  de  lait. 

L'embarras  de  la  parole  et  la  déviation  de  la  langue  sont  con- 
sidérables. 

1^'  mars.  Très  grande  difficulté  pour  introduire  le  tube  de 
Fouché,  le  malade  étouffe  de  plus  en  plus  et  nous  prie  de  sus- 
pendre un  jour  ou  deux  notre  opération. 

Injection  de  2  milligrammes  sulfate  d'atropine.  Frictions  avec 
doses  d'extrait  de  belladone. 

Dès  le  26,  nous  avons  prescrit  l'iodure  de  potassium  en  ap- 
prenant que  le  malade  avait  eu  des  accidents  syphilitiques. 

2  mars.  Le  malade  avale  un  peu  mieux  la  salive,  dans  le  cou- 
rant du  jour  il  a  pu  sucer  un  chiffon  imbibé  d'eau  sucrée. 

3  mars.  Au  moyen  du  chiffon  le  malade  a  introduit  dans  son 
estomac  une  tasse  à  thé  de  liquide. 

4  mars.  Le  malade  a  bu  avec  la  cuiller  deux  tasses  de  lait. 

5  mars.  L'œsophagienne  diminue  de  plus  en  plus.  Chocolat, 
lait  et  bouillon. 

Introduction  du  tube  de  3  de  Fouché.  Celui-ci  était  à  peine 
introduit  depuis  quelques  secondes  dans  l'estomac,  que  le  malade 
le  retire  subitement  tant  était  grande  son  anxiété. 

A  la  seconde  tentative  je  fus  plus  heureux,  et  j'introduisis  dans 
l'estomac  un  demi-litre  de  lait. 

Pouls  et  température  normale. 

27  au  soir.  Même  situation,  les  accès  d'étouffements  semblent 
diminuer.  Nous  continuons  l'alimentation  par  le  tube  de 
Fouché. 

L'iodure  de  potassium  est  ordonné  à  haute  dose,  et  cela  parce . 
que  nous  avons  appris  le  matin  même  que  le  malade  avait  eu 
deux  ans  auparavant  des  accidents  syphilitiques  très  intenses.  . 

28.  Même  état,  introduction  du  tube  de  Fouché  matin  et  soir. 

Le  malade  allant  de  mieux  en  mieux,  nous  cessons  nos  visites, 
nous  le  revoyons  dans  les  premiers  jours  d'avril,  il  continue  à 
avaler  quelques  bouchées  de  pain  et  de  viande. 

Mai.  Le  malade  continue  à  aller  très  bien.  La  déviation  de  la 
bouche  et  l'embarras  de  la  parole  persistent  toujours  en  fait,  mais 
le  malade  avale  très  facilement. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  observé  un  cas  à  peu  près  sem- 
blable d'œsophagisme  par  lésion  cérébrale,  mais  l'œsophagisme 
persista,  le  malade  ne  put  pas  avaler  une  goutte  de  liquide  et 
mourut  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

D'  Chaulet. 
Agen, 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE    ETRANGERE 

Pap  le  docteur  Kaiin. 


Publications  allemandes.  —  L'ichthyol  dans  les  maladies  de  la  peau.  — 

De  la  résorcine  comme  modicament. 
Publications  italiemies.   —    Sur  l'action  physiologique  de  la  paraldéhyde. 

^  La  paraldéhyde  comme  antagoniste  de  la  strychnine. 


PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

L^lehthyol  dans  la  maladie  de  la  peau.  (Centvalôlati  fur 
die  gesam- thérapie  y  1883.  H.  et  t.  IIÏ.)  [Monatskefte  fur  prak^ 
tïsche  Dermatologie^  n°"  il  et  12,  1882.)  —  D'une  roche  bitu* 
mineuse  que  Ton  trouve  près  de  Seefcld  (Tyrol),  à  5000  pieds 
au-  dessus  du  niveau  de  la  mer,  roche  qui  contient  de  nombreuses 
empreintes  et  pétrifications  de  poissons,  R.  Schrœtter  a  retiré  un 
produit  goudronneux,  d'odeur  désagréable,  et  qui  par  un  repos 
prolongé  se  dédouble  en  une  matière  épaisse  semblable  à  de  la 
poix  et  une  huile  très  fluide  qui  surnage.  Cette  huile,  traitée  par 
l'acide  sulfurique  concentré,  donne,  avec  un  grand  dégagement 
d'acide  sulfureux  et  après  neutralisation,  une  substance  odo-» 
rante,  ayant  la  consistance  d'une  colle  épaisse,  à  laquelle 
Schrœtter  a  donné  le  nom  u  d'ichthyol  i>^  substance  solubte  en 
partie  dans  l'alcool  ou  Téther,  et  en  totalité  dans  un  mélange  de 
ces  deux  li(^uides.  La  composition  chimique  n'en  a  pas  encore 
été  détermmée,  mais  l'analyse  élémentaire  y  a  fait  trouver  du 
carbone,  de  l'hydrogène,  de  l'oxygène^  du  soufre  et  des  traces 
de  phosphore. 

C'est  cette  substance  que  Unna  a  essayée  dans  les  maladies 
de  la  }>eau.  Employé  d'abord  sans  résultat  notable  contre  un 
psoriasis  invétéré,  Tichthyol  a  été  ensuite  appliqué  à  environ 
trente  cas  d'eczéma,  et  a  produit,  soit  seul,  soit  joint  à  d'autres 
médicaments,  des  guérisons  très  rapides.  Parmi  ces  cas  se  trou- 
vent des  eczémas  humides  du  bras  et  de  la  main,  un  eczéma 
papuleux  avec  prurit  intense,  plusieurs  eczémas  ambulatoires 
du  membre  inférieur  (traités  par  l'ichthyol  seul),  deux  eczémas 
humides  de  la  tète  chez  des  enfants,  un  eczéma  très  étendu  chez 
yn  enfant  de  trois  mois  el  divers  autres. 

Unna  l'employa  sous  forme  de  pommade  à  5  pour  100,  quan< 
tité  qu'il  porta  ensuite  à  10,  ^5,  20  pour  100,  et  il  observa  ses 
effets,  excellents  et  rapides,  pour  dessécher  Teczéma  et  calmer 
les  démangeaisons  et  la  douleur.  Enfin,  il  employa  l'ichthyol 
pur  ou  sous  forme  de  spray  en  solution  dans  Télhev  et  ralcool. 
Toutefois,  il  donne  la  préférence  aux  pomm.ades. 

Unna  fait  observer  que  le  résultat  dépend  du  dosage  de  la 
substance,  et  il  conseille  de  commencer  par  une  dose  moyenne 


pour  employer  ensuite  des  quantités  de  plus  en  plus  faibles,  une 
fois  obtenu  l^effet  dédire  comme  desséchant  et  calmant.  Du 
reste,  ce  ^ui  devra  servir  de  guide,  ce  sera  Tétat  dé  Tépiderme. 
Plus  celui-ci  sera  sain  et  ferme,  plus  les  dQses  devront  être  éle> 
vées.  Un  eczéma  papuleux  sera  avantageusement  influencé  par 
une  pommade  à  50  pour  iOO,  un  eczéma  humide  ne  réclamera 
que  20  pour  100  de  la  substance  :  dans  le  premier  cas,  on  des- 
cendra progressivement  à  20  ou  30  pour  400;  dans  le  second,  il 
faudra  arriver  à  10  pour  iOO  et  au-dessous;  un  eczéma  de 
la  main  demandera  une  pommade  plus  forte  qu'un  eczéma  de  la 
face,  etc. 

En  général,  il  faut  mieux  commencer  par  une  préparation 
plus  faible  que  par  une  trop  active  pour  diminuer  la  proportion 
au  bout  de  aeux»ou  trois  jours. 

Parmi  les  avantages  que  Unna  trouve  à  Tichthyol,  il  fait  sur- 
tout ressortir  les  suivants  :  Tichthyol  est  souverain  pour  calmer 
les  démangeaisons  et  la  douleur.  Cette  substance  peut  fort  bien 
se  mêler  à  des  préparations  plombiques  ou  mercurielles  sans 
provoquer  la  formation  de  sulfures. 

La  préparation  la  plus  recommandée  par  Tauteur  est  la  sui- 
vante : 

Utbarge 10 

Vinaigre ,        30 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  à  20. 

Ajoutez  : 

Huile  d*olive 1 

Axonge }  r^  10 

Ichtbyol ) 

F.  S.  A.  une  pommade. 
• 

Un  des  désavantages  de  Tichthyol  consiste  en  sa  mauvaise 
odeur.  L'auteur  rapporte  encore  un  cas  de  favus  chez  un 
enfant  de  quatre  ans  guéri  en  trois  semaines  par  le  spray  à 
richthyol,  et  une  pommade  composée  d'ichthyol  et  de  vaseline  ; 
plus  deux  cas  d'acnée  rosacea  dans  le^uels  richthyol  lui  parut 
bien  plus  actif  que  toutes  les  autres  préparations  soufrées;  Il  n'a 
pas  encore  eu  1  occasion  de  remployer  dans  le  prurigo,  affection 
pour  laquelle  Tichthyol  semble  le  plus  particulièrement  in- 
diqué. 

La  résorcine  comme  médleameiii,  par  Justus  Andecr  (Exp- 
irait de  la  Pharmazeutîschen  Zeitung^  n»  du  9  avril  1881).  — 
La  résorcine,  découverte  par  Hlasiwetz  et  Barth  en  1864,  et 
souvent  employée  depuis  lors  dans  la  nouvelle  fabrication  des 
couleurs,  a  été  aussi  étudiée  dans  quelques-unes  de  ses  proprié- 
tés pharmaceutiques.  En  effet,  au  commencement  de  Tannée 
1877,  le  docteur  Andeer  réussit  à  découvrir  diverse»  propriétés 
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nouvelles  dans  ce  dihydroxilbensol,  et  à  démontrer  qu*on  peut 
aussi  remployer  comme  moyen  thérapeutique.  A  la  suite  de  nom- 
breuses applications  de  ce  médicament^  qui  lui  avait  donné  des 
résultats  très  positif^  des  guérisons  surtout  dans  les  maladies 
des  différentes  muqueuses  de  Téconomie,  très  assuré  d'être  par  • 
venu  à  son  but,  le  docteur  Andeer  se  rendit  à  Berne  pour  s'as- 
surer la  priorité  dans  cette  affaire;  et  le  14  août  1877,  il  pré- 
senta, au  Congrès  suisse  des  sciences  naturelles  qui  s'y  trouvait 
réuni,  un  mémoire  dont  le  contenu  est  résumé  dans  les  rapports 
officiels  de  cette  réunion.  On  lit  à  la  page  148  du  compte  rendu  : 

«  Le  docteur  Andeer  a  parlé  de  Ja  résorcine,  dans  laquelle  il 
a  trouvé  un  nouveau  médicament  antiseptique,  caustique  et 
hémostatique.  Ce  corps,  produit  primitivement  de  l'analyse  de 
diverses  gommes-résines,  est  maintenant  obte^iu  par  certaines 
opérations  chimiques  qui  ont  lieu  dans  la  fabrication  des  cou- 
leurs; c'est  un  parabioxylbensol.  Nullement  apprécié  jusqu'alors 
en  pharmacopée  ;  il  offre  de  fait,  soit  pur,  soit  en  dilutions  con- 
centrées, un  bon  caustique  et  un  bon  némostatique.  En  solutions 
encore  plus  faibles  où  il  cesse  de  brûler  et  d'exciter  d'une  ma* 
nière  sensible,  il  présente  un  antiseptique  avantageux,  et  se 
place  en  conséquence  dans  la  classe  du  phénol  et  de  l'acide  sa- 
licylique.  L'orateur  a  parlé  des  expériences  qu'il  a  faites  là-des- 
sus (1)  et  donné  des  explications  plus  développées.  » 

Plus  loin,  à  la  page  323,  le  journal  des  séances  dit  encore  : 

((  Le  docteur  Andeer  a  parlé  de  ses  expériences  sur  la  résor- 
cine, un  produit  secondaire  de  fabrication  chimique,  jusqu'alors 
inusité  en  médecine,  et  dans  lequel  il  a  trouvé,  lui,  un  puissant 
moyen  médical,  comme  désinfectant  et  hémostatique.  » 

Le  docteur  Andeer  reprit  ses  expériences  sur  la  résorcine  dans 
ses  rapports  avec  les  fermentations  à  l'Institut  œnologique  de 
Garlsruhe.  Elles  furent  soigneusement  contrôlées  par  le  pro- 
fesseur Blankenhorn,  président  de  l'Association  vinicole  gtlle- 
mande,  et  par  son  préparateur  M.  W.  Dahlen.  C'est  à  la  suite 
de  ces  travaux,  que  le  docteur  Andeer  publia  un  ti*avail  ayant 
pour  titre  :  a  Etudes  préparatoires  sur  la  résorcine  relativement 
a  son  emploi  dans  la  médecine  pratique  »  (Wûrzbûrg,  1880, 
librairie  Stûber),  où  il  cqnsigna  m  extenso  les  commuoicationa 
qu'il  avait  faites  précédemment  au  Congrès  de  Berne. 

D'après  un  autre  ouvrage  du  docteur  Andeer  :  a  La  ré- 
sorcine et  son  emploi  pour  les  maladies  de  Testomac  », 
(Frerichs  et  Leyden,  Journal  de  médecine  clinique,  fascicule  II, 
1880),  la  résorcine  s'est  montrée  extrêmement  favorable  dans  le 
traitement  des  maladies  de  cet  organe. 

Dans  le  numéro  27  du  Centralblatt  des  Sciences  médicales^ 


(1)  II  altira  nolamment  ratteniion  sur  la  haute  effloacité  de  la  résor* 
cine  dans  les  maladies  infectieuses,  montra  beaucoup  de  préparations,  et 
en  particulier  des  crayons  de  résorcint*|  dont  il  se  servait  et  quMl  reoom*- 
mandait  pour  le  traitement  de  la  gonorrhée. 


année  1880,  le  docteur  Andeer  a  ajouté  à  son  résumé  des  com- 
munications faites  précédemment  à  Berne,  de  nouvelles  expéri- 
mentations sur  la  résorcine,  et  en  particulier  sur  la  propriété 
qu'elle  a  d'émulsionner  les  huiles  et  les  graisses  animales  en 
présence  dos  alcalis  à  l'état  de  liberté  ;  il  a  mis  particulièrement 
en  relief  Tefficacité  de  la  résorcine  pour  détruire  la  moisissure, 
et  suivant  cette  donnée,  il  y  a  trouve  un  moyen  très  pratique  de 
conservation. 

La  science,  et  principalement  la  science  médicale,  par  la  dé- 
couverte de  ces  propriétés,  s'est  enrichie  d'un  spécifique  nou- 
veau. On  peut  fixer  ainsi  désormais  son  classement  d'après  sa 
constitution  caracféristique  :  la  résorcine  sera  un  moyen  de  dé- 
sinfection et,  dans  certains  cas,  de  conservation  pour  la  méde- 
cine, pour  la  pharmacie  et  pour  la  chimie. 

Aussi  l'emploi  de  la  résorcine,  recommandé  d'abord  au  Con- 
grès de  Berne  par  le  docteur  Andeer,  qui,  pour  cela,  s'appuyait 
sur  ses  nombreuses  observations  dans  les  maladies  infectieuses, 
est-il  entré  dès  lors  dans  la  pratique  effective  de  la  médecine. 
Des  travaux  remarquables  de  Brieger  en  1879,  de  Lichtheim  en 
1880,  prouvent  sa  vertu  fébrifuge.  Il  ne  faut  pas  omettre  non 
plus  ses  heureux  effets  dans  la  fièvre  intermittente,  au  rapport 
de  Lichtheim,  de  Jœnicke  et  de  Kahler  ;  ni  son  action  étonnante 
dans  le  choléra  infantile,  à  Thôpital  des  enfants  à  Breslau, 
d'après  les  données  de  Totenhœfèr-Fodtenhofer. 

Dans  les  cas  où  la  résorcine  a  produit  de  mauvais  effets,  la 
faute  en  était  souvent  imputable  à  l'impureté  du  médicament. 
Les  effets  de  guérison  dépendent  essentiellement  de  la  pureté  de 
la  matière  employée.  Un  contrôle  sévère  des  préparations  pré- 
tendues «  absolument  pures  »  des  premières  fabriques  de  résor- 
cine en  Allemagne,  en  France  et  en  Suisse,  a  démontré  que  la 
pureté  chimique  de  ce  médicament,  malgré  les  prop:rès  très  sa- 
tisfaisants que  la  science  a  amenés  dans  sa  fabrication,  n'est  que 
chose  relative  la  plupart  du  temps.  La  résorcine  chimiquement 
pure,  telle  que  l'industrie  n'a  pu  la  fournir  pendant  tout  le  temps 
qu'elle  ne  se  produisait  que  par  sublimation,  se  présente  avec 
des  caractères  tout  à  fait  opposés  à  ceux  de  la  résorcine  non 
pure  :  à  peu  près  inodore,  elle  doit  être  complètement  dégagée 
de  tout  phénol,  crésol,  et  autres  mélanges  empyreumatiques. 
La  grandeur,  l'éclat  d'argent,  et  la  blancheur  inaltérable  des 
cristaux  de  résorcine  augmentent  en  proportion  de  sa  pureté. 
Et  ces  qualités  physiques,  de  peu  de  durée  dans  la  résorcine  qui 
n'est  pure  qu'en  apparence,  persistent  quand  elle  est  d'une 
pureté  absolue. 

Dosage  de  la  résorcine.  —  Les  doses  pour  Tusage  interne  de 
l'homme  dépendent  de  la  légèreté  ou  de  la  gravité  des  cas.  Dé 
1-â  grammes,  elles  peuvent  s'élever  à  3-5  pour  100  d'eau  dans 
les  cas  invétérés  et  difficiles  ;  et  alors  on  prend  de  ces  dilutions 
plus  souvent  et  en  moindre  quantité  par  jour,  afin  de  se  priser^ 
ver  de  toute  action  toxique. 
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.  La  dose  maxima  de  5,0  pour  100,0  d'eau,  ou  bien  simplement 
en  poudre,  ne  peut  se  donner  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
ou  encore  dans'Jes  cas  pour  lesquels  des  doses  aussi  élevées  ont 
été  prises  pendant  longtemps  et  supportées  sans  symptômes  toxi- 
ques, ou  enfin  lorsque  Tabondance  de  matières  septiques  est 
excessive. 

Pour  remploi  en  dilution,  voici  les  véhicules  qui  se  recom- 
mandent le  plus  :  alcool,  glycérine  et  sirop  d'orange.  Pour 
remploi  en  poudre,  afin  de  masquer  le  goût  de  la  résorcine, 
le  mieux  est  de  l'envelopper  dans  des  pains  azymes  (cachets 
Limousin)  ou  des  capsules  gélatineuses.  Voici  donc  quelles  se- 
raient les  recettes  (!)  : 

Resorcini  purissimi 0,5  (1,0-2,0,  etc.) 

Aq.  deslill 100,0 

Syrup  aurent 30,0 

M.  D.  S.  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée 
à  bouche. 

Sous  forme  émulsive  : 

Sem .  Âmygdal.  dulc 20,0 

F.  c. 

Resorcini  puriss 0,5 

Emulsio,  coletur,  adde  : 

Syrup.  aurent.. 30,0 

M.  D.fS.l'Chaque  deux  heures  une  cuillerée  à 
bouche. 

En  poudre  : 

Resorcini  puriss 0,3-05. 

S.  Dehlur  taies  doses  n»  3  Limousin  vel  in  cap^ 

Bulis  gelatinosis. 
S.  Toutes  les  deux  heures  une  prise. 

Recette  pour  étoffe  de  pansement  :  i  i/2  pour  490  de  gaze  ré' 
sorcinée  ;  1  kilogramme  ae  gaze  contient  :  * 

Résorcine 15,0 

Alcool 450,0 

Glycérine  pure,. 1 50,0 

\  kilogramme  ==  30  mètres  =5  paquets. 

3  pour  100  de  ouate. 

3  pour  iOO  de  ouate,  i  kilogramme  de  ouate  contient  : 

Résorcine 30,0 

Alcool 100,0 

Glycérine 70,0 


(J)  \  Iles  ont  été  formulées  par  le  docteur  Andeer,  et  celles  pour  étoffe 
d'embrocation,  par  M.  Kremep,  apothicaire  en  chef  de  ThApltal  Juliue. 
&  WUrzburg.  ' 
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Pour  quatre  paquets  à  250,0.  Pulvérisation  ou  inhalation  :  ^ 

Resoroini  purissé • 5,0 

Aq.  destin 1000,0 

Une  remarque  en  passant  :  la  résorcine  »est  éminemment 
propre  à  désinfecter  les  instruments  de  chirurgie,  de  manière  à 
préserver  les  tranchants  fins  de  la  rouille  et  de  l'émoussement  ; 
deux  avantages  qui  manquent  à  Tacide  salicylique. 

Mentionnons  encore  pour  finir  qu'une  instillation  de  résorcine 
diluée  à  2  pour  100  est  fortement  recommandée  par  le  docteur 
Otto  Haab  (1),  comme  prophylactique  contre  les  menaces  de 
blennorrhée  chez  les  nouveau-nés.  (Essais  sur  Vophthalmo- 
logie,  dédiés  comme  bouquets  de  fête  pour  son  jubilé  de  vingt- 
cinq  ans  au  professeur  Frédéric  Borner.  Wiesbaden,  J.-F.  Berg- 
mann.) 

D'autre  part,  nous  croyons  devoir  reproduire,  à  propos  de  la 
résorcine,  un  article  bibliographique  extrait  de  la  Pharmaceu- 
tische  Centralhalle  fur  Deutschland  : 

Etudes  préparatoires  sur  la  résorcine  en  vue  de  son  emploi 
dans  la  médecine  pratique,  par  le  docteur  Justus  Andeer,  de 
Wûrzhûrg.  {Wûrzoûrg,  maison  de  librairie  et  d'arts,  de  Stûber, 
1880.)  Grand  in-S**  de  74  pages.  Cet  écrit  fait  connaître  sous  le 
rapport  chimique  et  physiologique  la  résorcine,  substance  qui 
n'était  pas  appréciée  en  médecine  avant  ces  derniers  temps. 

La  résorcine  a  été  découverte  par  Hlasiwetz  et  Barth  en  faisant 
agir  de  Talcali  (soluble)  sur  certaines  résines,  tels  que  la  résine 
de  galbanum.  Comme  cette  substance  nouvelle,  extraite  de  la 
poix  ou  résine,  présentait  beaucoup  de  ressemblance  avec  Tor- 
cine,  elle  a  pris  de  là  le  nom  de  Résorcine. 

Kôrner  parvint  à  la  produire  synthétiquement  en  traitant  par 
la  potasse  (caustique  soluble)  le  métaîodophénol  extrait  du  dini- 
trobenzol.  La  constitution  chimique  de  la  résorcine  nous  la 
donne  comme  mëtadihydroxilbenzol  =  C'H*(OH)*,  que  la  pyro- 
catéchine  en  est  la  combinaison  directe,  et  Thydroquinone  la 
combinaison  indirecte. 

L'auteur  décrit  ensuite  ses  propriétés  physiques  et  chimiques. 
Elle  coagule  l'albumine  de  toute  provenance  ;  etl'albuminatede 
résorcine  chauffé  à  122  degrés  centigrades,  dégage  des  vapeurs 
ammoniacales;  mais  à  170  degrés  elle  donne  un  bleu  qui  se 
produit  également  lorsqu'on  la  chauffe  avec  de  l'urée.  Au-dessus 
de  170  degrés,  la  couleur  bleue  disparaît.  Cette  matière  colorante 
semble  être  la  même  que  celle  qui  se  rencontre  quelquefois 
comme  produit  pathologique  dans  l'urine.  De  ce  qu'elle  est  so- 
luble dans  l'eau  ou  l'esprit  de  vin,  il  suit  qu'elle  n'est  pas  iden^ 
tique  arec  l'indigo. 

(1)  Docteur  Otto  Haab,  U  ZuriQh. 
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Par  une  longue  série  d'expériences  intéressantes  siir  là  fer- 
mentation alcoolique  ,  lactique  ,  saccharique  ,  urique ,  etc.  , 
l'auteur  a  trouvé  dans  la  résorcine  ides  propriétés  antifermentis- 
cibles  et  antiputrides.'  Ces  expériences  sur  la  fermentation  ainsi 
que  sur  la  putréfaction  ont  donné  les  résultats  les  plus  impor- 
tants. On  voit  en  particulier  par  les  expériences  comparatives 
faites  pour  découvrir  les  effets  physiologiques  des  liquides  pu* 
trides  sur  l'organisme  sain,  avec  ou  sans  addition  de  résorcine, 
quelle  ardeur  et  quelle  attention  leur  auteur  y  a  déployées.  Il  les 
a  faites,  non  seulement  sur  les  animaux,  mais  encore  sur  lui- 
même* 

On  n'a  pas  remarqué  que  la  résorcine  soit  absorbée  parla  peau 
après  une  friction  ou  une  embrocation  de  plus  ou  moins  longue 
durée  avec  de  la  vaseline  contenant  de  U  résorcine.  N'obtien- 
drait-on pas  cet  effet  avec  de  Taxonge?  Car  la  vaseline  est  pré- 
cisément une  substance  grasse  qui  empêche,  ou  ne  permet  que 
difficilement  l'absorption  d'une  préparation  pharmaceutique  par 
la  peau.  Mes  expériences  personnelles  n'ont  pu  m'assurer  du 
contraire. 

Les  injections  sous-cutanées  n'ont  pas  engendré  d'abcès,  mais 
toujours  des  symptômes  d'intoxication,  plus  forts  ou  plus  faibles, 
suivant  la  proportion.  Dans  les  parties  où  la  circulation  est  nulle 
ou  bien  insignifiante,  aucun  symptôme  de  ce  genre  ne  s'y  pro- 
duit. Lorsqu'on  en  pose  sur  les  lèvres  sèches,  aucune  sensation 
brûlante  ne  s'ensuit  ;  sur  les  lèvres  humides,  il  se  forme  une  es- 
carre blanche  « 

Comme  substance  alcooUquc,  la  résorcine  reste  sans  action 
sur  les  dents  ;  mais  comme  similaire  des  acides,  elle  ne  serait 
pas  indifférente,  elle  pourrait  avoir  la  même  action  pernicieuse 
que  l'acide  salicylique.  £n  résumé,  il  est  constaté  par  des  expé- 
riences nombreuses  que  la  résorcine  n'a  pas  d'influence  nuisible 
sur  les  dents. 

Les  intoxications  de  résorcine  n'ont  donné  aucune  altération 

f)érceptible  au  microscope  dans  les  muscles,  les  nerfs,  le  cerveau, 
e  cœur,  les  poumons  ;  mais  elles  en  ont  donné  de  très  visibles 
dans  le  foie  et  les  reins.  Les  veines  et  les  capillaires  des  reins  se 
gorgeaient  de  sang,  et  les  capsules  se  pigmentaient  souvent  en 
brun  foncé. 

Un  résorcinisme  prolongé  ne  semble  pas  exister,  ou  pouvoir 
exister.  Des  prises  journalières  de  i  à  2  grammes  de  résor- 
cine dans  l'estomac  vide  ont  fait  apparaître  au  bout  d'une  se- 
maine :  pâleur  du  visage,  affaissement  et  faiblesse  sensible.  Ces 
phénomènes  se  dissipaient  sans  peine  par  l'usage  des  fortifiants. 
3  grammes  pris  journellement  de  suite  après  les  repas  n'ont 
amené  dans  l'état  général  aucune  perturbation.  Le  suc  gastrique 
parait  transformer  la  résorcine  comme  le  phénol  en  une  sub- 
stance non  toxique,  et  paralyser  alors  en  partie  les  muscles  du 
pylore  ou  les  débiliter,  puisque  après  l'introduction  de  la  résor- 
cine dans  les  voies  digestives,  on  a  pu  retrouver  des  aliments 


ûôti  digérés,  ou  n^àyant  subi  aucune  action  digestive  dan9  le 
duodénum.  Des  doses  de  3  à  5  grammes  dans  l'estomac  vide 
ont  causé  des  tintements  d'oreilles;  iO  grammes  pris  à  dose 
réfractée  dans  Tintervalie  de  douze  heures  ont  déterminé  :  dou- 
leur sourde,  accablement,  pesanteur  de  tète,  perte  de  Tappétit; 
pris  dans  rintervalle  de  six  heures,  ils  ont  déterminé  :  surdité, 
sensation  de  malaise,  vertige,  lassitude,  courbature,  mais  sans 
changements  dans  le  pouls,  la  respiration  et  la  température. 
iO  grammes  dilues  dans  un  demi-litre  d*eau  et  pris  en  six  heures 
ont  amené  un  profond  sommeil,  etc.  Les  conclusions  tirées  de 
ce  nombre  si  considérable  d'expériences  sont  récapitulées  en  dix* 
neuf  points. 

PUBLICATIONS  ITALIENNES 

Snv  l'aetlon  physiologique  de  la  paraldéfayde.  La  pavai* 
déhyde  éomme  antagoniste  de  la  atvyelintne  (Archiviç  piT 
le  Scienzemedîche,  vol.  VI,  n°  12,  et  vol.  VII,  n»  1).  •--  Le  pro- 
fesseur Vincenzo  Gervello  vient  de  publier  deux  travaux  inté» 
ressants  contenant»  le  premier,  ses  expériences  sur  l'action 
physiologique  de  la  paraldéhyde;  le  second,  ses  expériences  sur 
les  effets  de  cette  même  substance  comme  antagoniste  de  la 
strychnine. 

Dans  la  première  série,  les  expériences  ont  porté  sur  la  gre- 
nouille^ le  lapin  et  le  chien ,  et  constamment  les  résultats 
suivants  ont  été  constatés  :  la  paraldéhyde  exerce  une  action  nar- 
cotique, provoquant  un  sommeil  tranquille  non  précédé  d'exci* 
tation,  la  respiration  demeurant  calme,  bien  que  le  nombre 
des  mouvements  respiratoires  soit  un  peu  diminué.  Toutefois, 
cette  action  sur  la  respiration  ne  peut  devenir  nocive  qu'avec  des 
doses  très  exagérées,  dans  lequel  cas  l'animal  meurt  par  cessa* 
tion  de  fonctions  respiratoires,  sans  convulsions  ni  vomisse- 
ments. 

L'absorption  a  lieu  avec  grande  rapidité  :  cinq  minutes  après 
ringestion  stomacale,  les  effets  se  produisent  déjà  chez  le  chien. 

Quant  à  l'action  sur  la  sensibilité  réflexe,  elle  ne  se  produit 
(annulation  des  mouvements  réflexes)  qu'avec  des  doses  qui  en* 
traînent  la  mort  par  arrêt  de  la  respiration.  Toutefois,  chez  la 

S  renouille,  on  peut  provoquer  l'annulation  de  la  sensibilité  ré- 
exe  sans  amener  la  mort,  parce  qu'ici  la  respiration  cutanée 
vient  suppléer  à  la  respiration  pulmonaires. 

Ces  effets  ressemblent  assez  à  ceux  du  chloral,  mais  où  les 
deux  agents  diffèrent,  c'est  en  leur  action  sur  le  système  circu« 
latoire  :  des  expériences  comparatives,  rapportées  dans  ce  tra- 
vail, ont  montré  au  professeur  Cervelle  que  la  paraldéhyde 
diminue  beaucoup  moins  que  le  chloral  le  nombre  des  contrac- 
tions cardiaques,  ainsi  que  des  mouvements  respiratoires  qui, 
avec  ce  dernier  agent,  deviennent  en  outre  supernciels, 
La  voie  stomacale  n*est  pas  la  seule  ouverte  à  Tabsorption  àe 
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la paratdéhyde  :  on  y  arrive  aussi  très  facilerîient  par  des  injec- 
tions sous-cutanées  ou  par  la  voie  rectale  en  lavements. 

Dans  des  expériences  faites  sur  lui-même,  l'auteur  prit  2  gram* 
mes  de  paraldéhyde  en  quatre  doses,  ce  qui  lui  procura  un  som- 
meil de  neuf  heures  et  demie.  Mais  cette  dose  lui  semble  trop 
faible  en  général.  Au  réveil,  rien  à  remarquer,  état  général 
excellent. 

Une  autre  expérience  sur  Thomme  fut  faite  à  la  clinique  du 
professeur  Federi ci,  à  Palermo^  sur  un  sujet  atteint  de  sciatique, 
à  qui  on  donna  8  grammes  du  médicament  en  quatre  prises,  à 
une  demi-heure  d  intervalle.  Sommeil  calme  commençant  deux 
heures  après  la  dernière  prise  et  durant  dix  heures.  Au  réveil, 
le  malade *ne  souffrait  ni  de  céphalalgie,  ni  de  nausées,  et  ne  res- 
sentait aucun  trouble. 

Le  mode  d'administration  qui  semble  le  meilleur  serait  une 
solution  à  3  pour  100  dans  Teau  additionnée  de  sucre  ou  d'un 
sirop  édulcorant.  La  paraldéhyde  ne  peut  s'administrer  en  solu- 
tion concentrée,  parce  qu'en  cet  état  elle  cause  une  forte  sen- 
sation de  brûlure  dans  la  bouche.  La  solution  à  3  pour  100  n'a 
rien  de  désagréable  et  ne  laisse  à  la  bouche  qu'une  sensation  de 
fraîcheur. 

Cette  partie  des  expériences  de  l'auteur  (expériences  sur 
l'homme)  est  trop  peu  riche  en  faits  pour  qu'on  soit  encore  auto- 
risé à  en  tirer  des  conclusions  pratiques.  Mais  cette  lacune  est 
heureusement  comblée  par  les  expériences  du  professeur  E.  Mor- 
selli  {Gazetta  degli  Ospùali  de  Milan,  janvier  1883)  qui  rap- 
porte trois  cent  cinquante  cas  dans  lesquels  il  a  fait  usage  de  la 
paraldéhyde  soit  pour  des  maladies  mentales,  soit  pour  des 
névralgies,  et  en  un  mot,  dans  toutes  les  maladies  où  l'insomnie 
pénible  appelait  l'administration  d'un  narcotique.  Il  a  eu  con- 
stamment à  se  louer  des  bons  effets  de  ce  médicament,  et, 
d'après  lui,  une  dose  de  3  grammes  suffît  généralement  pour 
procurer  un  sommeil  de  cinq,  six  ou  sept  heures,  débutant  une 
demi-heure  après  l'ingestion  de  la  dernière  prise.  Le  réveil  a 
toujours  lieu  tranquillement  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  le 
moindre  malaise.  Dans  certains  cas  même,  où  le  chloral  n'avait 
produit  aucun  effet,  l'administration  de  la  paraldéhyde  a  rendu 
des  services. 

La  paraldéhyde  serait  donc  un  narcotique  appelé  à  rendre  de 
grands  services  puisqu'elle  a  les  avantages  du  chloral  (sommeil 
calme,  semblable  au  sommeil  physiologique),  que  son  adminis- 
tration n'a  présenté  jusqu'ici  aucun  danger,  et  qu'en  plus,  elle 
ne  produit  pas,  comme  souvent  le  chloral,  de  la  céphalalgie,  dea 
nausées  ou  des  troubles  digestifs. 

Action  de  la  paraldéhyde  comme  antagoniste  de  la  sirt/ch' 
nine,  —  Dans  cette  seconde  série  d'expériences  exécutées  sur  le 
lapin  et  la  grenouille,  l'auteur  a  procédé  de  trois  manières  diffé* 
rentes,  savoir  :  1^  en  administrant  d'abord  une  dose  non  mor- 
telle de  paraldéhyde,  puis  une  dose  de  strychnine  ;  S^  en  admi* 
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nistrant  d*abord  des  doses  mortelles  de  strychnine,  puis  une 
dose  de  paraldéhyde  ;  3»  enfin  en  administrant  simultanément  les 
deux  agents.  Comme  contre-épreuve,  le  même  animal  qui  servit 
h  ces  diverses  expériences  fut  soumis  à  des  doses  de  Tun  ou  de 
Tautre  des  agents  employé  seuL  De  cette  façon,  on  avait  un  cri*- 
terium  pour  juger  de  la  narcose  parla  paraldéhyde  et  pour  s'as» 
surer  de  ce  que  les  doses  de  strychnine  étaient  vraiment  mor- 
telles. 

En  procédant  de  cette  façon,  l'auteur  est  arrivé  à  démontrer 
(d'après  les  expériences  relatées  dans  son  travail)  que  la  paral- 
déhyde empêche  la  manifestation  des  symptômes  du  sti7chnisme, 
s'ils  n'ont  pas  encore  paru  ;  on  les  fait  cesser  s'ils  se  sont  déjà 
manifestés.  Cet  antagonisme  s'exerce  aussi  bien  que  la  paraldé- 
hyde soit  donnée  avant  ou  après  la  strychnine  ou  que  les  deux 
substances  soient  administrées  en  même  temps. 

Pour  que  cet  antagonisme  se  manifeste,  il  n'est  pas  néces- 
saire d'élever  la  dose  de  paraldéhyde  au-dessus  des  doses  phy- 
siologiques, et  pour  neutraliser  des  quantités  relativement  élevées 
de  strychnine,  il  suffit  d'une  dose  de  paraldéhyde  faible,  assez 
faible  même  pour  ne  pas  produire  une  narcose  complète  :  à  un 
lapin  de  i  665  grammes,  on  a  injecté  4  milligrammes  de  nitrate 
de  strychnine  (dose  quatre  fois  plus  forte  que  celle  nécessaire  pour 
le  tuer)  et  l'empoisonnement  fut  vaincu  par  une  dose  assez 
petite  (2^,5)  de  paraldéhyde.  A  un  autre  lapin  narcotisé  par 
3  grammes  de  paraldéhyde,  on  a  injecté  6  milligrammes  de 
nitrate  de  strychnine,  et  l'animal  a  survécu.  En  augmentant  la 
dose  de  paraldéhyde,  on  peut  faire  supporter  des  quantités  de 
strychnine  encore  plus  fortes. 

En  examinant  la  marche  de  la  narcose  par  paraldéhyde,  on 
remarque  que  la  strychnine  a  sur  elle  peu  ou  point  d'infl-uence  : 
en  effet,  sa  durée  est  presque  la  même  que  l'animal  ait  reçu  de 
la  paraldéhyde  seule,  ou  de  la  paraldéhyde  en  même  temps  que 
la  strychnine  ;  le  ralentissement  de  la  respiration  est  le  même 
et,  en  général,  on  peut  dire  que  les  phénomènes  produits  par  la 
paraldéhyde  prédominent  toujours,  comme  si  cette  substance 
avait  été  administrée  seule.  La  seule  différence  porte  sur  le 
temps  que  met  la  narcose  à  se  manifester  :  ce  temps  est  plus 
long  chez  un  animal  strychnisé  que  chez  un  animal  nor- 
mal. 

Les  phénomènes  dus  à  la  paraldéhyde  sont  donc  relardés  par  la 
strychnine,  mais  une  fois  qu'ils  se  manifestent,  ils  ne  subissent 
aucune  modification,  tandis  que  chez  un  animal  qui  a  reçu  de 
la  paraldéhyde,  on  peut  introduire  des  doses  très  fortes  de  stry- 
chnine, non  seulement  sans  amener  la  mort,  mais  même  sans 
voir  se  manifester  les  signes  du  slrychnisme,  à  moins  que  les 
doses  de  strychnine  ne  soient  exagérées,  et,  encore  dans  ce  cas, 
les  signes  sont-ils  légers.  L'antagonisme  n'est  donc  pas  réci- 
proque. 

Pour  compléter  cet  antagonisme,  ajoutons  que  la  paraldé- 
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hyde  empôchd  l^&ugmentation  de  la  prestion  sanguiae  que  pro-^ 
duit  la  strychnine. 

Pour  l'auteur,  oet  antagonisme  de  la  paraldéhyde  par  rapport 
à  la  strychnine  est  centrai  :  les  deux  corps  agissent  Tun  en  dé* 
primant,  Tautre  en  excitant  Tirritabilité  réflexe  de  la  substance 
grise  du  eentre  bulbo-méduUaire. 


REVUE    DES    LIVRES 

Ptir  le  dûûteur  Q.  Bardet. 

La  production  des  œuvres  savantes  et  vraiment  originales 
ne  semble  pas  près  de  faire  défaut  à  notre  pays,  et  c'est  avec 
une  satisfaction  môlée  d^un  certain  étonnement  que  nous  assis- 
tons au  labeur  incessant  de  nos  maîtres  et  collègues,  car  ce  zèle 
etce  travail,  couronnés  de  succès,  promettent  de  beaux  et  glorieux 
jours  à  la  science  française^  Il  est  de  bon  ton  de  jeter  légèrement 
le  discrédit  sur  le  temps  où  Ton  vit,  et  au  sujet  de  toutes  les 
branches  du  travail  humain,  on  entend  dire  tous  les  jours  :  «  Ce 
n'est  plus  comme  autrefois,  on  travaille  aujourd'hui  trop  rapi- 
dement; les  productions  à  force  d'être  trop  hâtives  sont  impar* 
faites  et  rien  ne  s'y  tient.  »  Ce  langage  est  certainement  plus 
qu'incorrect,  il  est  malhonnête;  le  respect  des  ancêtres  est 
chose  louable,  mais  le  respect  de  la  vérité  ne  l'est  pas  moins  et 
il  est  vrai  d'affirmer  que  plus  l'on  s'avance  dans  1  avenir,  plus 
les  œuvres  se  multiplient,  chacun  creusant  avec  patience  et 
honnêteté  les  sillons  qui  n'ont  été  qu'indiqués  par  nos  maîtres,' 
et  sans  nier  que  l'œuvre  de  nos  pères  soit  géniale,  nous  pouvons, 
sans  crainte  d'être  démenti,  proclaraertrès  hautementque  lestra* 
vaux  des  fils  n'immortaliseront  pas  moins  les  dernières  années 
de  ce  siècle,  si  brillamment  inauguré  par  la  génération  pré- 
cédente. 

Le  trimestre  qui  vient  de  s'écouler  a  vu  paraître  un  nombre 
considérable  de  livres  signés  de  noms  connus  et  respectés,  Peter^ 
G.  Sée,  Béchamp,  Gautier,  Vulpian,  Laborde,  etc.  Parmi  ces  li- 
vres plusieurs  ont  déjà  été  analysés  dans  ks  pécédents  numéros, 
nous  allons  aujourd'hui  présenter  au  public  quelques-uns  des 
meilleurs  et  des  plus  intéressants,  regrettant  vivement  de  voir  la 
place  nous  manquer  pour  énumérer  seulement  les  nombreuses 
et  très  intéressantes  brochures  qui  accompagnent  les  œuvres 
plus  importantes  auxquelles  se  trouve  forcément  réservée  la  place 
principale.  Nous  sommes  donc  obligés  de  renvoyer  le  lecteur 
aux  annonces  bibliographiques  des  numéros  précédents  et  sui- 
vants, il  y  trouvera  la  liste  d  une  foule  de  travaux  parmi  lesquels 
plus  d'un  certainement  l'intéressera. 
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I.  PAtHOLOGiB.  -*  i*  Traité  clinique  et  pratique  des  tnaladiêi 
du  cœur  et  de  la  crosse  de  f  aorte,  par  Michel  Peter,  professeur  à 
la  faculté  de  Paris  ;  chez  J.-B.  BailUère. 

L'apparition  de  ce  livre  est,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire, 
un  érénement  important  pour  la  science  médicale.  Les  élèves  du 

Professeur  Peter  connaissent  tous  renseignement  si  pratique, 
observation  si  honnête  du  maître  aimé  qui,  ne  se  contentant 
pas  d*être  un  savant,  sait  se  mettre  à  la  portée  de  ses  auditeurs 
et  a  ainsi  créé  plusieurs  générations  de  cliniciens  éclairés. 
Aussi  avons-nous  lu  avec  grand  plaisir  et  profit  ce  livre  écrit 
avec  la  plus  grande  clarté  et  avec  la  logique  bien  connue  de 
l'auteur  ;  —  tout  le  monde  a  certainement  encore  à  la  mémoire 
les  discours  éloquents  dont  a  retenti  dernièrement  la  salle  des 
séances  de  l'Académie  de  médecine,  lorsque  M.  Peter,  médecin 
et  logicien  avant  tout,  a^  on  peut  le  dire  le  premier,  montré  le 
danger  que  court  la  médecine  en  acceptant  avec  trop  de  hâte  et 
d'enthousiasme  les  doctrines  assurément  séduisantes  mais  pas 
encore  suffisamment  établies  de  M.  Pasteur. 

Le  lecteur  trouvera  dans  le  livre  du  professeur  le  même  souci 
de  la  vérité  et  de  la  logique,  la  même  crainte  de  trop  s'avancer, 
et  de  tromper  l'élève  par  une  exposition  trop  théâtrale  des  sym^ 

§  tomes  des  maladies  du  cœur,  dont  le  diagnostic  est  souvent  si 
ifûcile.  D'ailleurs  quelques  lignes  de  la  préface  feront  mieux 
comprendre  le  plan  et  le  but  de  l'auteur  que  la  meilleure 
des  analyses  : 

<(  Ce  livre  est  écrit  d'après  nature. 

a  J'ai  dit  le  malade  tel  que  je  l'ai  vu. 

«  J'ai  emprunté,  toutes  les  fois  que  je  l'ai  pu,  à  l'anatomie  et 
à  la  physiologie^ 'explication  des  faits  morbides;  mais  je  me 
suis  refusé  à  demander  cette  explication  à  une  expérimentation 
encore  incertaine  ou  à  de  lointames  analogies  :  par  exemple,  je 
fi'ai  pas  été  chercher  dans  le  plexus  solaire  de  la  grenouille 
saine  les  secrets  du  plexus  caraiaque  de  l'homme  malade.  Je 
n'ai  pas  voulu  par  une  application  hâtive  ou  illogique  des  expé-> 
riences  de  laboratoire,  compromettre  ainsi  deux  sciences  que 
j'aime,  la  physiologie  et  la  médecine.  » 

En  ces  dix  lignes  profondément  vraies  l'auteur  n'a-t-il  pas 
établi  une  véritable  doctrine  ?  Pour  pouvoir  faire  ainsi  tenir  un 
discours  entier  en  si  peu  de  mots,  il  faut  avoir  bien  pensé,  bien 
lu  et  bien  étudié  !  N'avions**nous  donc  pas  raison  de  dire  en 
commençant  cette  revue,  que  les  hommes  de  la  génération  ac- 
tuelle sont  des  penseurs  aussi  profonds  que  ceux  d'il  y  a  un 
siècle  ?  (Une  étude  très  détaillée  sur  cette  œuvre  importante 
paraîtra  dans  un  des  prochains  numéros). 

2°  Des  dyspepsies  gastro-intestinales ,  clinique  physioloaiqùej 

Sar  le  professeur  Germain  Sée,  2^  édition;  Paris,  1883,  chez  A. 
lelahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Voici  deux  ans  à  peine,  ce  nous  semble,  que  la  première  édition 
de  ce  livre  remarquable  a  été  mise  en  vente,  et  déjà  la  nécessité 
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d'un  second  tirage  se  fait  sentir.  Ce  fait  est  assurément  la  plus 
flatteuse  démonstration  de  la  valeur  du  très  remarquable  livre 
du  savant  professeur. 

Rappelons  au  lecteur  que,  comme  l'indique  d'ailleurs  le  sous- 
titre  clinique  physiologique^  le  livre  de  M.  Germain' Sée  n'est  pas 
un  simple  livre  de  clinique  selon  le  sens  étroit  du  mot.  L'auteur 
a  étudié  aussi  à  fond  qu'il  est  possible  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  le  phénomène  chimique  de  la  digestion,  dans  ses  diffé- 
rentes  phases  stomacale  ou  intestinale^  et  il  a  pu  ainsi  établir 
d'une  manière  nouvelle  et  très  pratique  les  troubles  séméiolo-* 
giques  parallèlement  aux  troubles  physiologiques,  et  la  médi^ 
cation  qui  leur  correspond  logiquement. 

3*  Maladies  de  la  moelle  épinière^  par  le  docteur  Byron^Bram- 
WELL  ,  professeur  de  clinique  à  l'école  libre  d'Edimbourg  , 
traduit  de  l'anglais  par  MM.  G.  Poupinel  et  L.-H.  Thoinot;  chez 
Lauwereyns. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  lecteurs  le  très 
remarquable  ouvrage  du  professeur  anglais  bien  connu  Bram* 
well. 

L'originalité  de  ce  livre  se  trouve  dans  la  fidélité  avec  laquelle 
l'auteur  fait  découler  ses  déductions  de  l'observation  directe 
anatomo-pathologique.  A  chaque  symptôme^  à  chaque  maladie 
correspond  une  série  de  gravures  très  intéressantes,  la  plupart 
chromo-lithographiées,  toutes  exécutées  par  l'auteur  d'après 
nature.  C'est  un  ensemble  de  plus  de  150  figures  qui  augmen- 
tent singulièrement  la  valeur  scientifique  de  ce  livre. 

4®  Leçons  sur  les  maladies  vénériennes^  professées  à  l'hôpital 
du  Midi,  par  le  docteur  Charles  Mauriac,  chez  J.-B.  Baillière. 

Ce  gros  livre,  qui  n'a  pas  moins  de  4  i 00  pages  grand  in-8®, 
représente  assurément  ce  qui  a  été  fait  de  plus  complet  depuis 
longtemps  sur  les  maladies  vénériennes.  Historique,  pathologie 
générale,  hygiène  publique  et  privée,  séméiologie,  pronostic  et 
traitement,  tout  est  traité  de  main  de  maître,  dans  cet  impor* 
tant  travail  qui  doit  assurément  se  trouver  dans  toutes  les  biblio- 
thèques de  médecins. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  faire  l'analyse  de  cet  ouvrage, 
aujourd'hui  du  moins,  car  il  est  de  ceux  qui  méritent  une  longue 
étude,  mais  nous  n'avons  pas  voulu  attendre  |)lus  longtemps  pour 
le  signaler  à  l'attention  et  à  l'intérêt  du  public  médical. 

3^  Des  origines  de  la  métaHothérapie,  par  le  docteur  V.  Burq; 
chez  A.  Delahaye  et  A.  Lecrosnier. 

Cette  brochure  représente  un  long  mémoire  pour  seiTir  à  l'é- 
tude des  faits  singuhers  étudiés  surtout  par  Burq,  en  France  du 
moins,  puis  par  Charcot,  Dumontpallier,  etc.  La  lecture  ne  peut 
donc  manquer  d'en  être  instructive. 

6®  Neurypnologie,  traité  du  sommeil  nerveux  ou  Hypnotisme^ 
par  James  mAiD,  traduit  de  l'anglais  parle  docteur  Simon;  chez 
A.  Delahaye  et  A .  Lecrosnier. 

Ce  petit  volume  est  des  plus  curieux,  car  on  y  trouve  la  genès 
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des  études  hypnotiques^  si  ea  honneur  aujourd'hui  depuis  (^ue 
Gharcot  les  a  mises  en  scène  et  vulgarisées  avec  le  génie  d'in- 
duction que  possède  si  bien  ce  maître  éminent. 

7^  Manuel  des  maladies  mentales^  par  Marie  Bra,  ancien  in- 
terne de  Sainte-Anne;  chez  À.  Delahaye  et  Â.  Lecrosnier. 

IL  Physiologie,  —  i°  Les  mierozymas  dans  leurs  rapports 
avec  Ckîstogénie,  la  physiologie  et  la  pathologie,  par  A.  Béchamp, 
de  TAcadémie  de  médecine.  Un  vol.  in-8,  chez  J.-B.  Bailiière. 

2°  Des  Aconits  et  deVAconitine  (Histoire  naturelle,  chimie  et 
pharmacologie,  physiologie  et  toxicologie,  thérapeutique),  par 
J.-V.  Laborde  et  H.  Duquesnel.  Un  volume  in-8,  chez  G.  Masson. 

Nous  signalons  seulement  ces  deux  très  importantes  publi- 
cations nous  réservant  de  revenir  bientôt  en  particulier  sur  cha« 
cune  d'elles. 

III.  Histologie.  —  Manuel  de  microscopie  clinique  avec  des 
instructions  sur  l'emploi  du  microscope  en  médecine  légale  et  sur 
les  opérations  d* analyse  chimique  les  plus  utiles  au  praticien^  par  , 
le  docteur  G.  Bizzozero,  professeur  à  l'Université  de  Turin. 
Traduit  de  l'italien  sur  la  2"  édition,  par  le  docteur  Gh.  Fichet; 
chez  A.  Delahaye  et  A.  Lecrosnier,  éditeurs. 

Nous  croyons  rendre  un  véritable  service  à  nos  lecteurs  en 
leur  signalant  ce  très  intéressant  manuel.  G^est,  nous  pouvons 
le  dire,  la  première  fois  que  nous  trouvons  un  ouvrage  réelle- 
ment pratique  de  microscopie  clinique,  capable  de  servir  utile- 
ment et  SMvioui  pratiquement  au  médecin. 

Ge  livre  est  au  courant  des  plus  récents  progrès  de  la  science, 
au  point  de  vue  de  la  recherche  des  parasites,  et  nous  ne  croyons 
pas  trop  nous  avancer  en  assurant  que  le  médecin  tirera  grand 
profit  de  son  usage  journalier. 


REPERTOIRE 

HEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Injectionf'  sons-eatanées  de 
Ban((  dans  'nleère  simple  de 
restomae.  —  M.  BernuU  a  pra- 
tiqué des  injections  de  san^  dans  le 
tissu  cellulaire,  chez  deux  malades 
atteints  d'ulcère  simple  avec  vomis- 
sements incurables.  Il  se  servait 
tantôt  du  san^  d'un  chien  de  forte 


taille,  dont  il  ouvrait  la  crurale^ 
tantôt  de  sang  de  poulet.  G*était 
dans  le  but  de  suppléer  à  l'alinien- 
tation.  Le  résultat  du  traitement 
fut  très  heureux  chez  les  deux  ma- 
lades. 

La  seconde  eut  un  phlegmon  du 
bras  au  point  où  on  fit  l'injection, 
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ttkûiB,  chose  remarquable,  à  mesure 
quô  le  phlegmon  évoluait,  les  trou- 
bles gastriques  s*amôndaient.  Elle 
est  sortie  guérie  comme  la  pre- 
mière. {Gaz.  det  hôp»,  3  juiii;i882.) 


Be  la  scarlatine  ehirargi- 
cale.  —  La  scarlatine  se  montre 
quelquefois  immédiatement  après 
une  opération  chirurgicale  sans 
gravité. 

D'après  le  professeur  Trélat,  dont 
M.  le  docteur  Batut  reproduit  les 
idéÊs,  cette  scarlatine  est  due  à  une 
contagion  directe,  antérieure  dans 
la  plupart  des  cas  au  traumatisme. 
Elle  affecte  surtout  l'enfance. 

11  n'existe  aucune  relation  de 
cause  à  effet  entre  le  traumatisme 
et  la  fièvre  éruptive  :  il  n'y  a  qu'une 
simple  coïncidence  entre  ces  deux 
étals  pathologiques.  Le  mode  de 
contagion  est  des  plus  divers  et  ne 
peut  pas  toujours  être  précisé; 
mais  il  faut  se  souvenir  qu'il  existe 
surtout  pour  la  scarlatine,  des  for- 
mes frustes  qui  ont  pu  être  mécon- 
nues, mais  n'en  seraient  pas  moins 
le  point  de  départ  et  la  cause  de 
l'affection  constatée  chez  Topéré. 

La  scarlatine  chirurgicale  a  tous 
les  caractères,  au  moins  les  carac^ 
tères  généraux,  d'une  scarlatine  or- 
dinaire, son  influence  sur  la  marche 
des  plaies  est  toujours  mauvaise, 
en  retarde  la  cicatrisation  et  parfois 
même  favorise  la  septicémie.  En 
tomme  c'est  toujours  une  compila 
cation  grave.  (Thèse  de  Paris,  no- 
vembre 1882.) 


Parallélisme  entre  l'action 
de  la  conine  et  celle  du  cu- 
rare. —  L'action  du  curare  est, 
comme  on  sait,  si  incertaine  à  cause 
de  Tinégalité  des  préparations 
qu'il  faut,  avant  d'en  employer  une, 
l'éprouver  d'abord  par  une  expé- 
rience sur  un  animal.  Par  suite  de 
ces  circonstances  défavorables^ 
l'emploi  de  ce  médicament  reste 
très  limité,  malgré  les  succès  qu'il 
a  donnés  dam  quelques  cas,  surtout 
dans  la  rage  ;  il  serait  donc  tout  à 
fait  désirable  qu'on  pût  lui  trouver 
un  succédané.  Ce  succédané  serait, 
d'après  H.  Schulz  et  Sohroff,  la 
conine.  Comme  cette  substance  est 
très  instable,  il  vaut  mieux  employer 
une  eolttUon  aqaeuee  de  bromby- 


drate  de  conine.  Il  en  a  injecté  souft 
la  peau  des  lapins  18,  30  et  48  mWlU 
grammes.  Il  y  eut  acôéléralion  de 
la  respiration  et  des  phénomènes 
paralytiques,  mais  pas  de  contrac- 
tures ;  les  animaux  se  levaient  dif- 
flcilement,  mais  ils  pouvaient  encore 
se  soutenir. 

Dans  deux  autres  cas.  dans  les- 
quels on  administra  des  aOses  beau- 
coup plus  élevées  (de  80  à  58  milli- 
grammes), les  mêmes  phénomènes 
se  montrèrent  et  les  animaux 
succombèrent  après  avoir  eu  quel- 
ques contractions  un  peu  avant  la 
mort.  Chez  deux  autres  lapins,  oi^ 
fit  la  respiration  artificielle,  et  on 
administra  là  centigrammes  dans 
l'espace  de  deux  à  trois  heures  ;  la 
mort  fut  également  précédée  de 
phénomènes  convulsifs.  L^auteur 
déduit  de  ces  expériences  que  le 
bromh^drate  de  conine  n'est  point 
un  poison  convulsivant,  les  con- 
vulsions que  l'on  observe  après 
son  emploi  résultent  d'un  com- 
mencement de  suffocation.  Lee  ré* 
sultats  contraires  donnés  antérieu-» 
rement  par  Guttmann,  qui  avait 
fait  la  respiration  artificielle  après 
l'ouverture  du  thorax,  tenaient, 
d'après  l'auteur,  à  la  violence  exer* 
cée,  et  ils  ne  prouvent  rien. 

Par  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce 
iour,  on  peut  dire  relativement  à 
la  comparaison  de  l'action  du 
bromhydrate  de  conine  et  de  celle 
du  curare  : 

1»  Que  la  paralysie  produite  par 
la  conine  tient  probablement  à  une 
action  sur  les  nerfs  moteurs,  sur- 
tout sur  leurs  terminaisons.  La  con- 
tractilité  de  la  substance  muscu- 
laire est  intacte.  Le  curare  agit 
absolument  de  la  même  manière; 

2°  Après  l'empoisonnement  par 
la  conine,  on  a  de  légères  contrac* 
tions  musculaires,  puis  des  con- 
tractions des  téguments,  surtout  de 
ceux  de  la  face  et  des  extrémités. 
Elles  ressemblent  à  celles  que  pro- 
duit le  curare,  mais  on  ne  les  con- 
fondra point  avec  les  contractions 
flbrillaircs  des  muscles  produites 
par  résérine; 

80  La  ligature  d'une  artère  fémo- 
rale produit  chez  la  grenouille  une 
immunité  dans  le  membre  corres- 
pondant; la  même  chose  arrive  avec 
le  curare; 

40  Le  même  sel  de  conine  para- 
lyse le  nerf  vague  cardiaoue  plutôt 
que  les  nerfs  moteurs  au  cœur  : 
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cette  paralysie  disparaît  plutôt  que 
celle  des  muscles*  Il  ne  produit 
aucune  altération  dans  son  action  ; 
le  cœur  continue  à  battre  comme 
d'habitude,  c'est  l'organe  qui  vit  le 
plus  longtemps.  Pour  le  curare, 
Bohn  a  trouvé  avec  Bernard,  Kol- 
litze,  Heidenhain  et  Bezold,  que 
cette  substance ,  injectée  dans  le 
sang  des  animaux,  fait  disparaître 
l'action  modératrice  du  vague  irrité 
Sur  les  mouvements  du  cœur.  La 
durée  de  la  vie  après  l'empoisonne- 
ment  par  le  curare  est  la  même 
qu'après  l'empoisonnement  par  la 
conine; 

50^  Prévost  a  trouvé  que  les  sé« 
crétions  urinaire,  salivaire  et  lacry- 
male sont  augmentées  par  le  brom- 
liydrnte  de  conine.  Kolliker  a  noté 
la  même  chose*  En  outre,  Prévost 
a  vu  chez  un  chat  complètement 
paralysé  par  le  bromhydrate  de 
conine,  de  la  sueur  des  pattes  anté- 
rieures après  l'excitation  du  plexus 
brachial.  Luchsinger  avait  noté  la 
même  chose  chez  les  animaux 
èurarisés. 

Cette  ressemblance  frappante 
entre  l'action'  physiologigue  du 
curare  et  celle  de  la  conine  doit 
nous  engager  k  nous  servir  de  la 
seconde  dans  les  cas  où  l'on  re- 
garde le  premier  comme  indiqué, 
mais  on  n'emploiera  ni  la  conine, 
qui  est  tout  \  fait  instable,  ni  les 
extraits  de  ciguë  qui  la  contiennent 
à  doses  variables,  mais  le  bromhy- 
drate de  conine.  Ce  sel  a  pour 
avantage  : 

10  De  constituer  une  préparation 
de  composition  fixe  contenant  une 
quantité  connue  et  constante  d'al- 
caloïde. Sa  solubilité  dans  l'eau  per-  ' 
met  un  dosage  aussi  simple  que 
certain; 

2^  La  manière  dont  se  comporte 
le  bromhydrate  de  conine  relative- 
ment à  1  organisme,  permet  d'es- 
pérer  qu'il  rendra  de  sérieux  ser- 
vicea  contre  certaines  affections 
très  pénibles  du  système  nerveux. 
Pour  le  dosage  on  suivra  les  pres- 
criptions de  la  pharmacopée  alle- 
mande (3  milligrammes  par  Jour, 
par  doses  de  1  milligramme)  [Paris 
médical,  d'après  Zeitschr.  /'.  KUn, 
Med,,  111, 1,  p.  10, 1881  et  SchmidVs 
Jahrh,,  1882,  n»  2,  p.  131.) 


a  été  introduite  depuis  quelque! 
années  dans  le  traitement  des  plaies 
et  de  certaines  affections  chirurgi- 
cales. Les  divers  essais  qui  ont  été 
tentés  permettent  de  conclure,  dit 
M.  le  docteur  Larrivé,  que  l'eau 
oxygénée  neutre  ou  très  faiblement 
acide,  tuant  les  ferments  Ggurés  au 
même  litre  que  l'acide  phénique, 
peut  être  employée  pour  les  panse- 
ments, partout  où  l'on  se  sert  ac- 
tuellement des  solutions  phéni- 
quées.  Jusqu'à  présent,  aucun 
accident  n'a  été  signalé  comme 
résultant  de  l'emploi  de  l'eau  oxyr 
gênée. 

Comme  elle  est  inodore,  elle  est 
préférable  à  l'acide  phénique  dont 
Podeur  est  très  désagréable. 

Elle  est  habituellement  titrée  k 
7  ou  8  volumes  d'oxygène  par  litre. 
Pour  les  usages  chirurgicaux,  il 
faut  y  ajouter  la  moitié  au  moins 
d'eau  pure  dans  le  but  d'éviter  une 
action  caustique  par  trop  éner- 
gique. 

L'eau  oxygénée  empêcherait , 
d'après  Tauteur,  le  développement 
des  microbes,  ferments  figurés  à  la 
surface  des  plaies. 

Son  action  est  surtout  remarqua- 
ble sur  les  plaies  anciennes  et  tes 
ulcères  où  elle  paraît  agir  par  une 
excitation  directe  due  au  dégage* 
ment  de  l'oxygène.  [Thèse  de  Paris ^ 
janvier  1883.) 


L'eau  ù%fgénéet  «on  emploi 
en  Chirurgie.  -  L'èau  oxygénée 


Traitement  des  serofalides 
cutanées  chez  les  enfants  par 
le  grattage  et  le  tliermo- 
eantére.  —  M.  le  docteur  Saba- 
tier  ayant  constaté  les  excellents 
résultats  obtenus  h  l'hôpital  de 
Berck,  par  l'emploi  de  ces  deux 
moyens  combinés ,  croit  devoir 
recommander  les  procédés  adoptés 
par  son  maître  M.  le  docteur  Cazln 
dans  le  traitement  de  cette  afîco- 
tion. 

Le  travail  de  M.  Sabatier  se 
résume  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

Le  traitement  général  est  insuf- 
fisant pour  obtenir  une  guérison 
complète,  sans  chéloïdes^  des  scro- 
fulides  cutanées. 

Le  traitement  local  consiste  dans 
le  grattage  suivi  d'une  cautérisa- 
tion au  thermo-cautère.  Par  le  grat- 
tage, ou  enlève  le  tissu  malade;  par 
la  cautérisation,  on  complète  l'œu- 
vre quelque  peu  imparfaite  de  la 


—  188  — 


enrette  en  détruiflant  ke  éléments 
pathologiques  qui  ont  pu  échapper 
au  grattage;  il  se  produit  surtout 
une  inflammation  substitutive  de 
hortne  nature. 

Toutes  les  fois  qn'on  aura  opéré 
des  scrofuiides  sur  les  membres, 
on  se  trouvera  fort  bien  deR  panse- 
ments par  ooclusion  avec  des  ban- 
delettes de  diacbylon  disposées  de 
façon  &  exercer  un  certain  de^ré  de 
compression.  Ce  procédé  a  l'avan- 
tage de  réprimer  l'excès  de  bour- 
geons charnus  et  de  donner  une  ci- 
catrice plate  et  sonple. 

L'application  du  pansement  par 
ooclusion  étant  à  peu  près  impos- 
sible à  la  face  et  au  oon,  on  devra 
ae  servir,  pour  ces  parties,  du  pan- 
sement simple  à  Teau,  soit  alcoo- 
lisée, soit  phéniquée,  {Thèse  de 
Pa7HSj]aïn  1882.) 


Sar  les  altérsti«a«  ém  pa«- 
eréas  4mss  le  dimbète.  —  Le 

docteur  Baumel,  chef  de  clinique 
médical»,  à  Técole  de  Montpellier, 
a  étudié  les  lésions  du  pancréas 
dans  le  diabète.  Voici  les  conclu- 
sions de  ce  travail. 

10  L'altération  du  pancréas  est 
constante  dans  le  diabète ,  quelle 
que  soit  la  forme  de  cette  affection 
(diabète  gras,  diabète  maigre)  ; 

2°  Cette  altération,  presque  tou- 
jours macroscopique  dans  le  pre- 
mier cas,  est  souvent  microscopique 
dans  le  second. 

Toutefois  elle  a  été  appréciable, 
même  au  moment  de  Vautopsie, 
chez  les  quatre  sujets  que  nous 
avons  observés;  nous  avouons  sans 
difficulté  qu'elle  ne  l'est  dans  cer- 
tains cas  qu*à  condition  d^ap porter 
une  très  grande  attention  à  l'exa- 
men macroscopique  du  pancréas. 
C^est  ainsi  que  nous  nous  expli- 
quons la  fréquence  excessive  des 
lésions  pancréatiques  observées 
dans  le  diabète  maigre,  où  elles 
sont  très  marquées,  à  côté  de  l'ab- 
sence jusqu'à  ce  jour  de  faits  de 
diabète  gras  avec  lésion  pancréati- 
que; 

30  Ces  altérations  n'agissent 
qu'en  supprimant  on  diminuant  la 
résorption  du  suc  pancréatique; 

4°  Il  est  possible  qu'une  action 
nerveuse  ou  circulatoire  (l'expé- 
rience de  M«  Bernstein  sur  le  pneu- 
mogastrique, qui  n'est  autre  que 
celle  de  Cl.  Bernard,  le  démontre) 


puisse  produire  par  arrêt  de  la 
séoréliou  pancréatique  des  efTets 
identiques  ;  mais  ils  sont  le  plue 
souvent  momentanés  et  curables, 
comme  d'ailleurs  la  glycosurie  ejcpé- 
rimentaie  ; 

5»  C'est  l'absence  du  ferment 
diastatique  pancréatique  dans  le 
tube  digestif  et  peut-être  dans  le 
foie,  qui  explique  la  transformation 
incomplète  des  matières  amylacées, 
donnant  lieu  à  l'excès  de  glycose 
dans  l'organisme  (glycémie,  glyco- 
surie, etc.); 

0»  Le  traitement  à  instituer  con- 
sistera à  favoriser  ia  transformation 
des  féculants  en  glycose  dans  le 
tube  digestif;  les  préparations  de 
pancréas  permettront  sans  doute  de 
remplir  cette  indication.  {Montpel- 
lier médical^  avril-mai  1862,  p.  460.) 


INi  trmHeBMMBt  é«  Im  ftévre 
tjpiMMe  iNM*  les  lftv«Hwat« 
pliéiiiqaés.  —  Le  docteur  Ramo- 
net  étudie  l'action  des  lavements 
phéniqoés  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

10  L'acide  phénique  n^agit  pas 
simplement  comme  antipyrétique 
ou  hypothermisant,  dans  la  fièvre 
typhoïde ,  il  exerce  en  outre  sur 
celte  affection,  une  action  ourative 
antizymotique  ; 

S»  La  dose  d'acide  phénique 
donné  au  lavenrrant  ne  doit  pas 
excéder  4  grammes  pvo  die;  les 
doses  de  12  et  14  grammes,  admi- 
nistrés par  Desplats,  sont  exagérées 
et  nocives  par  leurs  effets  de  ten* 
dances; 

30  La  médication  phéniqnée  e^ao- 
compagne  d'accidents  éloignés  dont 
les  plus  fréquents  et  les  plus  redou- 
tables sont  la  congestion  pulmo- 
naire et  la  cachexie  phéniquée.  La 
convalescence  est  une  période  de 
danger  sérieux  pour  les  malades  et 
doit  être  surveillée  de  très  près; 

4°  De  toutes  les  médications 
connues  et  mises  en  pratique  jus- 
qu'à ce  jour  la  phénothérapie  est 
celle  qui  fournit  la  statistique  la 
plus  riche  en  guérisons.  Nous  ferons 
toutefois  une  réserve  en  faveur  des 
bains  froids  dont  les  adeptes  ont 
affirmé  les  grands  avantages  et  la 
quasi  infaillibilité.  Nous  n^avons 
pas  de  la  méthode  de  Brand  une 
expérience  suffisante  pour  pouvoir 
la  mettre  en  parallèle  avec  la  phé* 
nothérapie  ; 
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5°  Les  lavements  phéniqnés,  par 
]a  facilité  et  la  Bimplicilé  de  leur 
administratiou,  représentent  le  trai- 
tement le  plus  oommode  de  la 
fièvre  typhoïde ,  dans  les  armées  en 
campagne  on  les  bains  froids  ne 
sauraient  trouver  leur  application  ; 

6»  Le  traitement  tonique  devra 
toujours  être  associé  au  traitement 
phéniqué.  {Arch.  gén.  de  méd.,  mai 
1882,  p.  53S.) 


Sur  le  emmeer  du  eor^ 
thyroïde.  —  Le  cancer  dn  corps 
thyroïde  test  une  affection  relati- 
vement rare.  Il  est  primitif  ou  se- 
condaire. Il  peut  revêtir  diverses 
formes,  qui  sont,  par  ordre  de 
fréquence,  rencéphalolde,  Tépithé- 
lioma,  le  sqairrhe,  le  sarcome.  Le 
goitre  parait  créer  une  prédisposi- 
tion. 

Quelle  qne  soit  la  variété  du  can- 
cer, on  trouve  généralement  les 
organes  voisins  ,  refoulés  ,  com- 
primés ou  englobés  dans  la  masse 
de  la  tumeur.  Ces  organes  peuvent 
être  perforés  (larynx,  trachée,  œso- 
phage, carotide,  jugulaire,  etc.) 

La  généralisation  du  cancer  du 
corps  thyroïde  est  presque  la  règle: 
les  poumons  et  les  médiastins  sont 
les  organes  oii  les  foyers  métasta- 
tiques  s'observent  le  plus  fréquem- 
ment. Le  coQur  peut  être  aussi  le 
siège  de  métastase. 

Un  des  signes  principaux  de  dia- 

Î^nostic,  est  fourni  par  les  douleurs 
ancinantes  très  vives  et  très  pré- 
coces qui  irradient  vers  la  région 
mastoïdienne.  Les  autres  phéno- 
mèn<is  les  plus  importants  sont  :  la 
dyspnée,  les  accès  de  sufTocation, 
la  dysphagie. 

Le  pronostic  est  mauvais,  la  mort 
arrive  très  rapidement. 

Le  traitement  est  de  deux  sortes  : 
curatif  ou  palliatif. 

Le  traitement  curatif  consisterait 
dans  l'ablation  de  la  tumeur.  Le 
traitement  palliatif,  c'est  la  trachéo- 
tomie ou  mieux  encore  la  laryngo- 
tomie inter  -  crico  -  thyroïdienne. 
{{)'  Coulon,  Thèse  de  Paris,  janvier 
1883.) 


cathétérisme  forcé  employé  seul  ott 
combiné  avec  le  cathétérisme  per- 
manent, soit  par  les  injections  mo- 
dificatrices au  moyen  de  la  sonde 
d'Anel,  soit  enfin  par  la  stricturo- 
tomie,  croit  devoir  recommander 
particulièrement  la  méthode  du  pro- 
fesseur Gosselin  dans  le  traitement 
de  cette  affection.  Cette  méthode 
est  simple. 

On  incise  largement  le  condoii 
lacrymal  inférieur  pour  permettre 
l'expulsion  facile  du  muco-pus  ;  et 
ce  résultat  est  obtenu  par  des  in- 
jections tièdes  renouvelées  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée.  Le 
point  de  départ  de  la  dacryocystite 
étani,  le  plus  souvent,  l'inflamma- 
tion du  sac,  celle-ci  tend  à  dimi- 
nuer rapidement  sous  l'influence  de 
ce  traitement. 

Si  Tamélioralion  obtenue  est  in- 
suffisante, on  cherche  à  modifier  le 
sac  par  la  teinture  d'iode,  Talcool, 
le  beurre  d'antimoine.  Le  profes- 
seur Gosselin  pratique  la  cautéri- 
sation avec  ce  dernier  produit  au 
moyen  d'un  pinceau  d'amiante 
trempé  dans  le  chlorure  d'anti- 
moine et  appliqué  après  que,  l'inci- 
sion étant  faite,  le  sang  a  cessé  de 
couler.  Cette  opération  doit  être 
renouvelée  au  moins  une  fois.  Les 
accidents  inflammatoires  consécu- 
tifs disparaissent  rapidement  avec 
quelques  cataplasmes. 

Dans  certains  cas  de  dacryocystite 
rebelle,  on  a  extirpé  la  glande  la- 
crymale ;  grâce  aux  pansements  an- 
tiseptiques, cette  extirpation  ne 
présente  aucun  danger  et  a  toujours 
Jusqu'ici  donné  d^excellents  résul- 
tats. 

M.  le  docteur  Boisson  fait  remar^ 
quer  en  terminant  que,  sur  les  da- 
cryocistites  chroniques,  95  pour  100 
reposent  sur  un  terrain  lymphatique, 
Hcrofuleux  ou  syphilitique.  On 
devra  donc  joindre,  au  traitement 
chirurgical,  le  traitement  médical 
approprié  à  la  diathèse.  {Thèse  de 
Paris^  1881.) 


TraltenteAtde  la  daeryoeys- 
tlce  ehr»Aiqae.  —  M.  le  doctour 
Ë.  Boisson,  après  avoir  constaté 
dans  les  cU niques  de  divers  spé- 
oialistes  les  résultats  donnés  par  lo 


Bn  nlfrlte  d'amyle  dans  la 
eoqneloehe.  -^  Le  docteur  H.-C. 
Bowles  rapporte,  dans  le  Virginiû 
médical  ^o;i^ft/^  l'observation  d'une 
petite  fille  de  quatre  mois,  atteinte 
de  coqueluche  et  chez  laquelle  les 
quintes  étaient  tellement  intenses 
que,  chaque  fois,  elle  était  mena« 
oée  d^ospnyxie.  La  m&cholre  infé* 
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heure  était  (^onlracturée  comme 
dans  le  tëtanoa^  la  retipiratioa  ne  se 
faisant  qu'au  prix  d'efTorts  vio* 
lents  et  pénibles,  la  face  était  noire 
et  fortement  congestionnée,  le  cer- 
veau se  remplissait  de  sang  chargé 
d'acide  carbonique,  les  sphincters 
se  rel/lchaient  et  laissaient  s'échap- 
per l'urine  et  les  matières  fécales, 
et  il  semblait  que  }'enfant  dût  suc- 
comber. De  prompts  secours  et  la 
respiration  artlQcielle  la  rappe- 
laient h  la  vie  et  elle  allait  ainsi 
tant  bien  que  mal  jusqu'à  la  pro 
ohaine  attaque  où  les  mêmes  phé- 
nomènes se  reproduisaient.  Cela 
dura  plusieurs  jours  ;  le  docteur 
Bowles  avait  épuisé  sans  succès  la 
liste  des  antispasmodiques  connus, 
lorsqu'il  employa  les  inhalations  de 
qitrite  d'amyle  et  cela  avec  le  plus 
grand  succès.  Au  bout  de  huit 
jours  de  ce  traitement,  aidé  de 
fortes  doses  de  sulfate  de  quinine, 
l'enfant  entrait  en  convalescence. 
Sans  le  nitrite  d'amyle  elle  aurait 
certainement  succombé.  (Virginia 
médical  Monthly,  mars  1881.) 


Traitement  de  Téplplocèle 
traamatlque  particulière- 
ment  par  la  ligature  et  l'ex" 
elslon.  --  La  ligature  de  Tépi- 
p!oon  n'est  pas,  dit  M.  le  docteur 
Bigot,  une  opération  aussi  dange- 
reuse qu'on  le  pense  généralement. 
Le  mémoire  de  Pipelet  n'est  pas 
sufifisant  pour  condamner  irrévoca- 
blement  la  ligature  suivie  de  l'exci- 
sion; d'autre  part,  les  faits  clini- 
ques qui  plaident  en  faveur  de  cette 
méthode  ne  sont  pas  rares. 

La  ligature  combinée  à  l'excision 
de  la  masse  épiploïque  suivie  de  la 
réduction,  puis  de  la  suture  de  la 
paroi  abdominale,  a  donné  un  grand 
nombre  de  succès. 

La  guérison  a  généralement  été 
plus  rapide  dans  les  épiplocèles 
traumaliques  excisées  et  réduites 
après  ligature,  ({ue  dans  les  cas  où 
on  a  laissé  Tépiploon  au  dehors. 

La  ligature  suivie  d'excision  puis 
de  réduction,  est  surtout  applicable 
aux  épiplocèles traumatiques  récents 
ou  dépourvus  d'adhérences  au  pour- 
tour de  la  plaie  et  compliquant 
les  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen. 

Slxceptionnellement ,  la  ligature 
donne  lieu  à  des  phénomènes  ner- 
veux, vomUsemenls,  hoquets^  etc.; 
c'est  pourquoi  il   est  prudent  de 


n'exciser  la  iUdsaè  épiploYqUe  au*a-* 
près  s'élre  assuré  que  la  consiric* 
tion  est  bien  tolérée,  {Thèse  de 
Paris f  février  1883.) 


Bu  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  salleyiate  de 
bismutli.  —  M.  le  professeur  Vul* 
pian  a  employé  le  salicylate  de  bis- 
muth dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  pensait  que  ce  sel  qui 
se  décompose  lentement  dans  l'in- 
testin, ne  céderait  son  acide  salicy*» 
lique  que  dans  la  partie  terminale 
de  ce  dernier,  de  manière  à  agir 
d'une  façon  antiseptique  sur  cette 
partie  du  tube  digestif,  les  résultats 
n'ont  pas  cooiplètement  répondu  h 
son  attente.  Cependant^  ajoute  le 
professeur  Vulpian  ; 

Quoique  l'évolution  de  la  fièvre 
typhoïde  n'ait  pas  été  modifiée 
d'une  façon  bien  reconnaissable  par 
le  salic;^late  de  bismuth  dans  mes 
essais,  je  crois  cependant  que  de 
nouvelles  tentatives  devraient  être 
faites;  en  variant  les  doses  et  le 
mode  d'administration.  En  revenant 
h  des  doses  quotidiennes  de  4  à 
6  grammes,  ou  bien  en  prescrivant 
l'ingestion  de  ce  sel^  à  la  dose  de 
10  à  12  grammes^  tous  les  deux 
jours  seulement,  on  diminuerait 
peut-être  l'intensité  de  la  fièvre  sans 
risquer  de  produire  des  accidenta 
de  salicylisme.  On  pourrait  ainsi 
continuer  plus  longtemps  la  médi- 
cation, et  son  influence  serait  peut- 
être  plus  efficace.  On  pourrait  en 
outre  savoir,  en  multipliant  les 
essais  dans  ces  conditions  ou  dans 
d'autres,  si  l'on  ne  s'opposerait  pas 
ainsi  aux  rechutes.  De  telles  recher- 
ches seraient  sans  danger  pour  les 
malades  et  pourraient  conduire  à 
d'intéressants  et  utiles  résultats. 
[Journ.  de  pharm»  et  de  chtm., 
avril-mai  1883,  p.  481.) 


9nr  un  eas  de  tranfffoslon 
d'une  solution  aleallne  suU 
vie  de  sueeès  —  Le  docteur  Bis- 
chofT  rapporte  un  fait  d'hémorrha- 
gie  après  la  délivrance,  dans  le« 
quel  la  maladie  était  dans  un  état 
de  collapsus  complet,  le  pouls  était 
insensible,  la  respiration  accélérée 
(42  par  minute],  les  extrémités 
froides,  etc.  Il  n*y  eut  aucune  amé- 
lioration par  le  changement  de  poi« 
ture  ou  par  les  stimulanti. 
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ti'art^re  i^acliatâ  ^auclie  futrapi- 
dernont  mise  à  nu,  divisée,  et  le 
bord  central  fut  lié  avec  lïoin. 

Une  canule  fut  alors  placée  dans 
le  bord  de  l'artère  qui  regardait 
l'extrémité  du  membre,  et  par  elle 
on  injecta  deux  cents  grammes 
d'une  solution  de  chlorure  de  so- 
dium à  six  pour  cent.  Cette  solu- 
tion était  rendue  alcaline  par  Tad- 
jonction  de  deux  gouttes  de  liqueur 
de  potasse.  L'injection  se  fil  dans 
Tespace  d'une  heure, 

Pendant  la  transfusion  la  malade 
se  ranima,  le  pouls  marqua  bientôt 
122  pulsations,  et  Onalement  la 
guérison  se  fit  rapidement. 

L'auteur  signale  ce  fait  important 
cfue  pendant  l'injection  du  liquide, 
il  n'y  eu  aucun  symptôme  d'oppres- 
sion, comme  on  en  constate  si  sou- 
vent pendant  les  autres  transfu- 
sions. Il  pense  que  la  quantité  de 
liquide  injecté  peut  être  d'au  moins 
500  grammes  et  que  le  meilleur  sel 
capable  de  le  rendre  alcalin  doit 
être  la  liqueur  de  soude.  {London, 
Méd.  ilec,  juin  1882.) 


Sup  la  prostatite  ebroniqiae 
d'origine    hémorrhoïdale*   -«• 

D'après  M.  le  docteur  Périvier,  la 
prostatite  chronique  peut  recon- 
naître pour  cause  les  hémorrhoïdes; 
plusieurs  auteurs  sont,  du  reste, 
absolument  afflrmatifs  à  ce  sujet 
(Home,  Lallemand  etc.). 

Les  symptômes  de  cette  affection 
qui  sont  à  peu  près  ceux  de  la 
prostatite  chronique  ,  en  général 
offrent  ceci  de  particulier,  qu'ils 
sont  surtout  accentués  au  moment 
des  fluxions  hémorrhoïdales  et 
diminuent  considérablement  dans 
rintervalle  des  poussées  conges- 
tives. 

Le  diagnostic  n'offre  rien  de  par- 
ticulier; il  faut  d'abord  s'assurer  de 
la  provenance  du  liquide  excrété  et 
ensuite  de  l'existence  des  hémor* 
rboïdes. 

La  pathogénie  est  complexe  :  a, 
les  hémorrhoïdes  agissent  comme 
corps  étranger  sur  la  prostate  à 
travers  les  parois  rectales;  6,  il  y  a 
propagation  par  contiguïté  de  l'in- 
flammation péri-hémorrhoïdale;  c, 
les  connexions  vasculaires  intimes 
qui  unissent  le  rectum  à  la  prostate, 
expliquent  la  relation  de  cause  à 
effet,  entre  les  tumeurs  hémorrhoï** 
dales  et  la  prostatite  chronique. 


Le  traitômetit  doit  être  dirigé 
particulièrement  sur  les  hémor- 
rhoïdes. On  emploiera  la  dilatation 
forcée,  s'il  y  a  contracture  dii 
sphincter  et  la  cautérisation  s'il  y  a 
paralysie.  (Thèse  de  Paris,  juillet 
1882.) 


Iles  cystal^ies  et  de  lenv 
Iraicemeni  chIVurgical,  -^  Le 

traitement  chirurgical  de  cette  af- 
fection étant  infidèle  dans  ses  ré- 
sultats, doit  être  réservé  aux  cas 
extrêmes,  quand  les  autres  movens 
de  traitement  rationnel  employée 
avec  persévérance  ont  échoué.  C'est 
là  ce  que  l'auteur,  M.  le  docteur 
Gergaud,  appelle  Iç  traitement  chi' 
rurgical  des  cystalgies  \. 

Quant  aux  caractères  de  cette  af- 
fection, l'auteur  les  résume  comme 
suit  : 

La  cystalgie  idiopathique  est  ex- 
ceptionnelle. Elle  est  presque  tou- 
jours secondaire  ou  symptomatique 
d'une  ;. lésion  locale  ou  éloignée  , 
dont  les  symptômes  ne  seront  ap- 
préciables qu'à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée. 

Le  traitement  doit  être  celui  de 
la  lésion  reconnue  ou  supposée. 
Toutefois  la  prédominance  du  sym- 
ptôme douleur  peut  réclamer  une 
indication  spéciale  ;  on  aura  recours 
au  traitement  médical  (injections  de 
morphine  chloral,  etc.)  ou,  en  der- 
nier ressort,  au  traitement  chirurgi- 
cal (dilatation,  incision  du  col,  etc.). 

Le  pronostic  est  intimement  lié  à 
la  cause  qui  provoque  la  cystalgie. 
{Thèse  de  Paris,  juillet  1882.) 


Du  traitement  du  coryza 
par  le  sulfate   d'atropine.  — 

Le  docteur  Gentilhomme  (de  Reims) 
a  employé  dans  trois  cas  de  coryza 
chronique  et  rebelle,  le  sulfate  d'a- 
tropine en  pilule  d«  un  demi-milli- 
gramme. Cette  pilule  était  admi- 
nistrée toutes  les  fois  que  le  malade 
éprouvait  les  premiers  symptômes 
du  coryza* 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions 
de  M.  Gentilhomme.  D'après  les 
faits  précédents  et  d'après  les  expé-' 
rimentations  assez  nombreuses  que 
j'ai  faites,  le  sulfate  d'atropine  a 
une  action  immédiate  contre  les 
premiers  accidents  du  coryza,  au 
point  qu'il  peut  enrayer  le  plus  sou* 
vent  la  marche  du  mal,  lorsqu'il  est 
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administré  contre  le  coryza  con-^ 
firme;  il  produit  également  un 
grand  soulagement,  mais  son  action 
est  moins  remarquable  que  lorsqu'il 
est  donné  au  début  de  l'inflamma- 
tion, lorsque  la  bronchite  existe  en 
même  temps  que  le  coryza;  le  sel 
d'atropine  produit  un  effet  égale- 
ment favorable  sur  la  muqueuse 
bronchique^  dont  il  modifie  la  sécré- 
tion et  il  diminue  certainement  la 
durée  de  la  maladie.  {Union  médi^ 
cale  du  Nord-Est,  ruRÏ  1882,  p.  145.) 


Sur  le  traitement  abortif 
des  babons  an  moyen  de  l'a- 
cide pbéniqne.  —  C'est  en  em- 
ployant l'acide  phénique  en  injec- 
tion que  Tayle^  arrive  à  produire 
Tavortement  du  bubon. 


Il  rapporte  vingt  cas  dans  les- 
quels il  obtint  un  résultat  remar- 
quable et  certain.  Il  raconte  en  ou- 
tre que  les  sept  dernières  années 
il  a  traité  ainsi  près  de  cinquante 
cas  de  formes  variées  de  lympha- 
dénite,  de  cause  spécifique  ou  non 
spécifique. 

Il  a  vu  que  les  cas  qui  étaient 
opérés  avant  la  formation  du  pus 
présentaient  immédiatement  un  ar- 
rêt des  phénomènes,  et  la  douleur 
était  soulagée  en  quelques  minutes. 

Cette  méthode  consiste  à  injecter 
de  10  à  14  gouttes  d'une  solution 
qui  contient  de  8  granimes  à  10 
grammes  ou  une  once,  directement 
dans  l'intérieur  de  la  glande  en- 
flammée. {Amer,  Jour,  of  the.  Med. 
Sciences), 
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TRAVAUX  A  GONSULTIR. 

Bains  prolongés.  Sur  Teffet  thérapeutique  des  bains  tièdes  prolongés, 
particulièrement  dans  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde  (par  Bozzolo, 
Archives  italiennes  de  biologie,  1883,  t.  III,  n®  2). 

Paraldéhyde.  Sur  l'effet  hypnotique  de  la  paraldéhyde  (P.  Albertoni. 
ibid),  —  Sur  son  emploi  thérapeutique  et  hypnotique  à  la  dose  de  3  à 
5  centigrammes  (Brown,  Brit.  Med,  Journal^  mai  1883,  p.  966).  Voir 
aussi  Morselli,  IlPisani,  1883,  n»*  4,  5,  6. 

Anesthésie.  L'anesthésie  alcoolo-chloroformique  ( Vachetta,  de  Pise).  On 
administre  au  patient,  un  quart  d'heure  avant  l'anesthésie,  un  verre  de 
vin  de  Bordeaux  ou  de  Marsala.  Cette  dose  suffit  pour  renforcer  l'action 
du  cœur  au  point  qu'une  paralysie  de  cet  organe,  le  grand  danger  de 
l'anesthésie,  devient  impossible  {BerLKUn,  Wochens.,  1888,  n»  !)• 


*—* 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Caradec,  qui  a  succombé  aux  suites  d'une 
septicémie  résultant  d'une  piqûre  qu'il  s'était  faite  en  opérant  un  malade. 

—  Le  docteur  Lachèse,  K  Angers.  —  Le  docteur  Dumbz,  à  Saint-Dié  èur 
Loire.  —  Le  docteur  Chaillery.  —  Le  docteur  Morvan,  à  Douardenex. 

—  Le  docteur  Castel,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire,  à  Mont- 
pellier. —  Le  docteur  Contour,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  docteur  Roy.  à  Pamier,  à  la  suite  d'une  variole  contractée  en  soi- 
gnant des  malades.  —  Le  docteur  Ganthbret,  à  Seurre  (Côte-d'Or). 
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THËBAPEUTigUE  MÉDICALE 


Traitement  et  earabillté  des  angines  de  poitrine  (1); 

Par  Henri  Huchard,  médecin  de  Thôpital  Tenon. 

Dans  un  travail  récent  inséré  dans  la  Revue  de  médecine^  nous 
avons  insisté  sur  les  distinctions  cliniques  qui  séparent  les  di- 
verses angines  de  poitrine.  Nous  croyons  avoir  démontré,  en 
nous  appuyant  sur  une  observation  personnelle  avec  autopsie  des 
plus  concluantes  et  sur  une  quarantaine  d'observations  puisées 
dans  les  auteurs,  •  que  Tan^z^e  de  poitrine  vraie^  à  laquelle  nous 
réservons  le  nom  de  maladie  de  Rougnon-Heberden,  celle  qui  est 
le  plus  souvent  mortelle,  est  due  à  une  ischémie  du  myocarde 
par  oblitération  des  artères  coronaires,  que  cette  oblitération 
provienne  d'une  lésion  de  ces  vaisseaux  à  leur  origine,  d'une 
aortite  oblitérante  péri-coronaire,  ou  encore,  ce  qui  est  plus  rare, 
d'un  état  spasmodique  des  mêmes  artères. 

Nous  avons  vu  aussi  que  les  autres  angines  de  poitrine,  celles 
qui  surviennent  chez  les  hystériques,  les  neurasthéniques,  les 
hypocondriaques,  chez  certains  arthritiques,  chez  les  dyspep- 
liques,  dans  les  dilatations  du  cœur  diroit,  etc.,  se  terminent 
toujours  ou  presque  toujours  par  la  guérison  {pseudo-angines 
de  poitrine).  Ces  dernières  présentent  des  symptômes  particu- 
tiers,  qui  permettent  le  plus  souvent  de  les  reconnaître;  elles  relè- 
vent de  causes  multiples  ;  elles  possèdent  des  modes  pathogéniques 
divers  (névralgie  des  plexus  cardiaques,  spasme  artériel  géné- 
ralisé, spasme  des  artères  coronaires,  etc.)  ;  elles  n'ont  donc  que 
la  valeur  qu'un  syndrome  comme  les  palpitations  qui  peuvent 
être  symptomatiques  d'états  morbides  très  différents. 

Les  deux  exemples  suivants  montreront  l'importance  pratique 
de  cette  classification  : 

1^  Dans  la  goutte,  les  angines  de  poitrine  peuvent  se  mani* 
fester  d'après  les  trois  modalités  suivantes  qu'il  importe  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  surtout  du  pronostic,  de  savoir  bien  dis- 
tinguer : 

(1)  Extrait  d'un  travail  paru  sur  les  angines  de  poWine  dans  la  Revue 
de  médecine  (avril,  juin,  août,  septembre  1883), 
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a.  Entre  la  goutte  et  Y  angine  de  poitrine  vraie  (celle  qui  se 
termine  le  plus  souvent  par  la  mort),  il  y  a  toujours  une  affec- 
tion intermédiaire,  une  lésion  artérielle  (artério-sclérose,  athé- 
rome  des  artères  coronaires,  lésions  de  Taorte,  etc.)  à  laquelle 
les  goutteux  sont  prédisposés. 

b.  Les  troubles  gastriques,  fréquents  chez  les  goutteux,  peu- 
vent provoquer  des  accidents  de  pseudo- angine  de  poitrine,  qui 
se  terminent  au  contraire  presque  toujours  par  la  guérison. 

e.  Il  en  est  de  même  pour  l'angine  de  poitrine  simplement 
névralgique  à  laquelle  les  goutteux,  surtout  les  goutteux  neur- 
asthéniques sont  sujets. 

2®  Dans  le  nicotisme,  la  même  distinction  clinique  doit  être 
établie  :  le  tabac  peut  produire  en  effet  (quoique  très  rarement) 
les  accidents  de  Vangine  de  poitrine  vraie,  par  spasme  des  ar- 
tères coronaires,  peut-être  aussi  par  lésion  artérielle,  ou  encore 
ceux  des  pseudo^angines,  soit  par  névralgie,  soit  par  l'intermé- 
diaire des  troubles  dyspeptiques. 

11  en  résulte  qu'une  classification  des  angines  de  poitrine  basée 
sur  leur  étiologie,  est  tout  à  fait  insuffisante  au  lit  du  malade. 
Ainsi,  dire,  par  exemple,  qu'une  angine  de  poitrine  est  d'origine 
goutteuse,  ce  n'est  rien  apprendre  au  point-  de  vue  du  diagnostic 
et  surtout  du  pronostic;  il  importe  bien  plus  de  savoir  si  cette 
angine  de  poitrine  d'origine  goutteuse  appartient  à  la  catégorie 
de  celles  dont  on  meurt  presque  toujours,  ou  plutôt  de  celles 
dont  on  guérit. 

L  TRAtTEMENT  ET  CUR4BIL1TÉ  OE  L^ANGINE  DE  POITRINE  VRAIE, 

La  distinction  que  nous  avons  admise  entre  Pangine  de  poi*» 
trine  vraie  et  les  pseudo-angines  est  aussi  importante  au  point 
de  vue  thérapeutique  qu'au  point  de  vue  clinique  ;  et  si  quel- 
ques agents  médicamenteux  peuvent  être  employés  dans  les  deux 
cas,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  traitement  doit  présenter 
des  indications  différentes.  Gomme  les  angines  de  poitrine 
fausses  des  hystériques,  des  névropathes,  de  certains  arthriti- 
ques, etc.,  ne  sont  jamais  ou  presque  jamais  mortelles,  et  que 
Tangine  de  poitrine  vraie  est  au  contraire  extrêmement  grave, 
nous  nous  attacherons  à  développer  davantage  le  traitement  de 
celte  dernière.  Gelle-ci  n'est  du  reste  pas  constamment  mortelle; 
elle  peut  guérir  pour  toujours,  comme  le  prouvent  les  faits  rap- 
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portés  par  Heberden,  Fothergill,  Hoffmann,  Gintrac^  pour  ne- 
citer  que  leia  faits  anciens. 

11  en  résulte  qu'on  ne  saurait,  pour  cette  maladie  comme  pour 
beaucoup  d'autres,  assez  condamner  une  sorte  de  nihilisme  théra- 
peutique trop  en  honneur,  grâce  auquel  le  médecin^  s*abandon-* 
nant  au  plus  grand  découragement  et  au  plus  funeste  scepticisme, 
ne  tente  rien  et  se  laisse  aller  à  une  inaction  presque  absolue.  Nous 
sommes  d'avis  au  contraire  que^  dans  cette  affection  redoutable, 
le  thérapeute  peut  écarter  les  dangers  sans  cesse  renaissants 
d'une  mort  subite  ou  rapide  pendant  les  accès,  et  aussi  empê- 
cher définitivement  leur  retour.  Mais,  si  nous  avons  en  l'espèce 
une  foi  profonde  dans  la  puissance  de  la  thérapeutique,  nous 
voulons  aussi  nous  prémunir  contre  ces  enthousiasmes  exagérés 
en  vertu  desquels  certains  auteurs  proclament  trop  hâtivement 
une  guérison  qui  n'est  pas  réelle  ;  il  faut  attendre  en  effet  plu- 
sieurs années  avant  de  se  prononcer  d'une  façon  formelle  et  sûre 
à  cet  égard  ;  il  faut  se  rappeler  que  les  accès  d'angine  de  poitrine 
cessent  parfois  spontanément  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  pour  se  reproduire  beaucoup  plus  tard  avec  une  intensité 
nouvelle  ;  il  ne  faut  pas  oublier  aussi  que  la  maladie  de  Rougnon- 
Heberden  peut  persister  pendant  de  longues  années.  Gairdner 
n'a  jamais  vu  la  durée  de  cette  affection  dépasser  six  ou  sept 
années  ;  mais  il  fait  remarquer  ensuite  avec  juste  raison  que, 
dans  le  cas  de  Hunter,  la  durée  des  accidents  a  dépassé  vingt  ans 
avec  des  intervalles  nombreux  de  bonne  santé,  d'accalmie  com- 
plète et  d'activité  intellectuelle  considérable.  Enfin  Guthrie  et 
Walshe  ont  cité  chacun  un  cas  où  le  premier  paroxysme  remon- 
tait à  vingt-quatre  et  à  vingt-cinq  ans. 

Ceci  étant  bien  admis,  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine 
vraie  se  divise  on  traitement  curatif  et  en  traitement  préventif 
des  accès» 

1**  Traitement  curatif  des  accès.  —  Au  moment  des  accès,  les 
malades  prennent  des  attitudes  diverses  dans  le  but  instinctif  de 
calmer  la  douleur  :  les  uns  se  trouvent  bien  de  s'appuyer  sur  le 
dossier  d'une  chaise,  de  se  courber  en  arrière  ;  d'autres  se  pen- 
chent en  avant,  étendent  les  bras  vers  la  terre;  la  plupart  restent 
dans  l'immobiUté  d'une  statue  et  retiennent  leur  respiration. 
Heberden  et  Butter  avaient  déjà  remarqué  que,  dans  certains 
cas,  les  malades  allègent  leurs  douleurs  en  comprimant  forte- 
ment avec  la  main  ou  contre  un  corps  dur  la  région  précordiale; 
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le  même  fait  a  été  observé  par  Duclienne,  Je  Boulogne,  et  tout 
dernièrement  par  Mûlberger,  qui,  chez  un  malade,  faisait  cesser 
Taccès  en  pratiquant  vivement  la  compression  du  thorax  à 
Taide  de  la  main  (1).  Enfin,  Romberg  parle  d'un  de  ses  ma- 
lades qui  réussissait  toujours  à  calmer  ses  accès  en  avalant  quel- 
ques morceaux  de  glace. 

Tous  ces  petits !moyens,  qu'il  faut  connaître,  sont  bien  insuf- 
fisants, car  l'accès  peut  tuer  par  excès  de  douleur;  il  peut  tuer 
aussi  par  syncope  sans  douleur.  Il  faut  donc  recourir  à  de» 
médicaments  qui  suppriment  à  la  fois  la  douleur  et  combattent 
la  syncope.  Or  nous  allons  voir  que  le  nitrite  d'amyle  remplit 
admirablement  ces  deux  conditions  ;  car  c'est  un  médicament 
qui,  agissant  avec  une  rapidité  extrême,  en  quelques  secondes  « 
peut  ainsi  prévenir  le  danger  d'une  mort  presque  foudroyante. 

a.  Nous  avons  démontré  que  l'angine  de  poitrine  vraie  est  le 
résultat  d'une  ischémie  cardiaque  ;  les  indications  thérapeutiques 
sontdonc  absolument  contraires  à  celles  des  auteurs  qui  pensent 
après  J.  Franck  (2),  qu'elle  est  le  a  résultat  d'une  congestion  de 
sang  vers  le  cœur». 

Aussi  les  émissions  sanguines  locales,  qui  peuvent  bien  com- 
battre avec  succès  les  poussées  d'aortite  et  que  nous  recomman- 
dons seulement  dans  ces  cas,  sont  inefficaces  ou  insuffisantes 
pour  triompher  des  accès;  elles  nous  semblent  donc  condam- 
nées pour  plusieurs  raisons  : 

1*»  D'abord  parce  qu'elles  cherchent  à  combattre  une  fluxion 
ou  une  congestion  du  cœur  ou  de  ses  plexus  nerveux,  fluxion 
ou  congestion  qui  peuvent  bien  exister  dans  certaines  formes  de 
pseudo-angines,  mais  qui  font  défaut  dans  la  maladie  de  Rou- 
gnon-Heberden  ; 

2*  Leur  action  est  tardive,  lente  à  se  produire.  L'application 
de  sangsues,  de  ventouses  scarifiées,  etc.,  est  relativement  longue 
pour  un  accident  qui  menace  si  rapidement  la  vie,  et  le  malade 
a  ainsi  le  temps  de  suôcomber  pour  la  plus  grande  gloire  d'une 
théorie  I 

3*  Les  émissions  sanguines  n'agissent  que  dans  les  cas  d'ac- 
cès dus  à  la  forme  rhumatismale,  dans  les  pseudo-angines,  c'est- 


(1)  Mûlberger,  Memorab.y  188S,  Herft.  8. 

(i)  Joseph  Franck,  Traité  de  pathologie  interne^  traduit  da  latin  par 
Bayle,  Pari»,  1857,  l,  IV,  p.  458, 


à*dire  dans  ceux  ou  la  mort  n'est  jamais  observée'.  11  en  résulta 
que  le  malade  est  soulagé,  non  par  le  fait  de  la  médication,  mais 
par  lë'fait  même  de  la  nature  de  Tàccès,  qui  se  termine  toujours 
et  de  lui-même  par  la  guérison. 

Les  émissions  sanguines,  comme  les  révulsifs  sur  la  paroi 
préaortique,  peuvent  donc  prévenir  dans  une  certaine  mesure 
les  adèès  en  combattant  les  poussées  d'aorlite,  mais  elles  sont 
incapables  de  guérir  les  accès  eux-mêmes. 

Quant  aux  émissions  sanguines  générales^  elle  peuvent  provo- 
quer ou  favoriser  la  syncope;  pour  cette  raison,  elles  doivent 
être  absolument  condamnées,  malgré  un  succès  déjà  ancien  rap- 
porté par  Hervieux,  au  moyen  de  cette  médication  (!)• 

b.  Nitrite  d'amyle  ;  nitro-glycérine  ;  nitrite  de  sodium,  — 
L'action  du  nitrite  d'amyle  est  si  remarquable  que  nous  croyons 
utile  de  résumer  son  action  physiologique,  comme  nous  voulons 
le  faire  du  reste  pour  quelques  autres  agents  médicamenteux 
employés  contre  les  excès  angineux. 

Le  nitrite  d'amyle,  découvert  en  1844  par  le  chimiste  fran- 
çais Balard,  fut  expérimenté  pour  la  première  fois  en  1859,  par 
Guthrje,  qui  éprouva,  sous  l'influence  de  l'inhalation  de  ses  va- 
peurs, une  vive  coloration  du  visage  avec  augmentation  des  bat- 
tements cardiaques.  L'action  physiologique  et  thérapeutique  du 
médicament  fut  ensuite  étudiée  à  l'étranger,  par  Bichardson, 
Gamgee,  Lauder,  Brunton ,  Wood  Horatio  (de  Philadelphie), 
Goodhart,  Anstie,  Âmez-Droz,  Guttmann,  Steketec,  Van  Er- 
mangen  (de  Louvain),  etc.,  en  France  par  Constantin  Paul, 
Veyrières,  Marsat,  Dugau,  Ozil,  Bourneville,  François  Franck, 
etc.  (2). 


(1)  Pervieux,  Angine  de  poitrine  traitée  avec  succès  par  les  saignées 
coup  sur  coup  {Union  médicale,  1851).  Voyez  encore  :  Batlen,  Ang.  pect, 
treaied witfi  bleading  and  belladona  [Lancet^t^U^  t.  II,  p.  228-230  ;  De  la 
Hosfty  Ang.  p,  tratada  por  évacuaciones  générales  de  sangre,  etc.  {Sigl, 
med.,  Madrid,  1859,  t.  VI,  p.  3J6). 

(2)  Guthrie,  the  Quarterly  Journ.  ofthe  chimical  Society,  London,  1859. 
—  Richardson,  Med.  Times  and  Gaz.^  1863-1864.  —  Gamgee,  Philos, 
Irons.,  1868.  —  Laiider  Brunton,  the  Lancet,  1867.  —  Wood  Horatio, 
Amer.  Joum.  of  med.  «c,  1871.  —  Goodhart,  the  Practit.,  1871.  — 
Anstie,  Med.  Times  and.  Gaz.,  1870.  —  Amez-Droz,  Arch.  de  PhusioL, 
1873.  —  Guttmann,  Soc.  méd.  de  Berlin,  1873.  —  Steketec,  'fhè»e 
d'Utrecht,  1873.  —  Van  Ermangen,  Thèse  de  Louvaln,  1876. 

C.  Paul,  Soc.  de  thérap,,  1875,  et  Thèse  de  Veyrières.  —  Veyrières, 
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Les  effets  physiologiques  produits  par  la  nitrite  d'amyle  et  que 
nous  allons  passer  en  revue,  peuvent  être  ainsi  résumés  :  dilata- 
lion  des  vaisseaux,  diminution  souvent  considérable  de  la  pres- 
sion sanguine,  augmentation  de  force  et  de  fréquence  des  con- 
tractions cardiaques. 

La  dilatation  vasculaire,  qui  est  le  phénomène  principal, 
existe  seulement  pour  les  vaisseaux  de  la  tête,  du  cou  et  de  la 
poitrine,  avec  cette  particularité  qu'elle  va  en  décroissant  de  la 
tête  aux  extrémités,  où  elle  est  presque  nulle.  Elle  ne  se  borne 
pas  seulement  aux  vaisseaux  cutanés,  mais  elle  atteint  aussi 
ceux  des  organes.  Ainsi,  dans  plusieurs  expériences  (1)  rela- 
tives à  l'influence  que  certains  médicaments  exercent  sur  la 
circulation  de  l'encéphale,  SchûUer  a  vu,  à  l'aide  d'une  ouver- 
ture pratiquée  à  travers  la  boîte  crânienne,  une  dilatation  con- 
sidérable des  vaisseaux  de  la  pie-mère  produite  chez  le  lapin  par 
les  inhalations  du  nitrite  d'amyle.  L'opium  détermine  au  début 
une  dilatation  suivie  peu  à  peu  d'une  contraction  vasculaire,  et 
l'ergot  de  seigle  donne  lieu  au  contraire  à  une  contraction  in- 
tense et  durable  des  mêmes  vaisseaux.  Schramm  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions  en  ce  qui  concerne  le  nitrite  d'amyle  ;  il  a 
vu  sous  son  influence  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  prendre  un 
diamètre  double  et  même  triple  du  diamètre  normal. 

Seuls^  les  vaisseaux  du  poumon  et  de  la  rétine  résistent  à 
•cette  dilatation  vasculaire,  comme  Filehne  l'a  remarqué  par 
une  ouverture  pratiquée  au  thorax  d'un  animal,  fait  qu'il  expli- 
que par  une  action  spéciale  du  médicament  sur  les  contres 
nerveux.  Pick,  au  contraire,  explique  cette  particularité  de  la 
façon  suivante  :  D'après  lui,  le  nitrite  amylique  passe  rapide- 
ment par  inhalation  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  poumon 
sans  les  impressionner^  puis  il  arrive  au  cœur  par  les  jreines 
pulmonaires,  et  de  là  dans  les  artères  de  la  grande  circulation, 
pour  revenir  dans  les  artères  du  poumon,  où  il  est  alors  dilué  et 
presque  consommé.  D'un  autre  côté,  si  les  vaisseaux  de  l'œil 
n'éprouvent  aucune  dilatation,  c'est  en  vertu  de  la  disposition 


Marsat,  Dugau,  Thèses  de  Paris,  1874,  1875  et  1879.  —  Ozil,  Thèse  de 
Lille,  1880.  —  H.  Huohard,  Union  médicale,  1874.  —  Bourneville,  Soc. 
de  àioL,  1875,  et  Progrès  méd,,  1878.  —  F.  Franck,  Soc.  de  bioL,  1879. 
(1)  SchûUer,  Centralblatt,  1874,  p.  51.  Schramm,  Arch.  /".  Psych.  Nepif. 
Kran,,  1874. 
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physiologique  de  Torgane,  d'après  laquelle,  pour  Ludwig,  le 
liquide  sanguin  reste  soumis  à  une  tension  toujours  invariable 
(Nothnagel  et  Rossbach) . 

Cette  dilatation  des  petits  vaisseaux  n'est  pas  due  à  une  action 
du  médicament  sur  les  centres  nerveux  et  sur  le  bulbe,  comme 
le  pense  Filehne  (d'Erlangen)  ;*  la  preuve,  c'est  quo,  suivant 
Texpérience  importante  de  Lauder  Brunton,  cette  dilatation 
persiste  après  une  section  transversale  de  la  moelle  cervicale  au- 
dessous  de  Tatlas  (Wood  Horatio,  Steketec,  Pick).  Elle  n'est 
pas  due  à  une  action  réflexe  ;  la  preuve  encore,  c'est  que,  d'après 
Mayer  et  Friedrich  (1),  après  la  section  des  nerfs  vagues  et 
dépresseurs,  qui  sont  les  agents  principaux  de  la  dilatation  vas- 
culairo  réflexe^  le  phénomène  se  produit  encore  après  l'injection 
directe  du  nitrite  d'amyle  dans  le  torrent  circulatoire,  et  aussi 
après  la  compression  complète,  et  continue  de  toutes  les 
artères  encéphaliques ,  qui  empêche  le  fonctionnement  du 
cerveau. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  négatifs,  que  le  nitrite  d'amyle 
agit  localement  sur  les  vaisseaux  et  qu'il  est  un  poison  direct  du 
muscle,  comme  le  démontre  l'expérience  suivante  de  Pick  :  Un 
muscle  de  grenouille  curarisée  se  contracte  parfaitement  par  les 
courants  électriques,  mais  il  ne  se  contracte  plus  si  Ton  place 
pendant  dix  minutes  le  même  muscle  sous  une  cloche  remplie 
de  vapeurs  amyliques  (2).  Cette  action  sur  les  vaisseaux,  qui 
peut  s'exercer  par  l'intermédiaire  d'une  excitation  directe  des 
filets  nerveux  dilatateurs  (3)  (Amez  Droz),  ou  encore  par  une 
influence  paralysante  sur  les  lilets  constricteurs  ou  plutôt  sur 
les  éléments  vasculaires  contractiles  (Steketec ,  Pick,  etc.), 
dépend  très  probablement  de  l'altération. du  sang  démontrée  par 
un  assez  grand  nombre  d'auteurs.  En  effet,  Richardson  et 
Wood  ont  vu  les  premiers  que  le  nitrite  d'amyle  entrave  le  tra- 


(1)  Mayer  et  Friedrich,  Arch.  f.  expeiHm.  Path,  und  Pharmac,  1876, 
t.  V,  p.  55. 

(2)  Pick,  Ueber  das  Amylnitrit  und  seine  therapeutische  Antoendung 
{Centralblatt,  1873,  no  55). 

(3)  On  a  remarqué  que^  chaque  fois  que  les  grenouilles  soumises  aux 
inhalations  amyliques  exécutent  des  mouvements  un  peu  violents,  les 
capillaires  se  rétrécissent  ;  il  en  résulte  que  Taotion  du  nitrite  d*amyle  ne 
peut  s'expliquer  que  par  une  exoitalion  des  vaso-dilatateurs  et  non  par 
une  paralysie  des  vaso-constricteurs. 
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Tail  d'oxydation.  Ainsi  le  phosphore  sur  lequel  on  a  versé  quel- 
ques gouttes  de  cette  substance^  ne  développe  plus  à  l'air  de 
vapeurs  blanches,  le  sang  veineux  perd  la  faculté  de  redevenir 
rouge  au  contact  de  l'oxygène  de  l'air^  et  à  l'autopsie  des  ani- 
maux soumis  aux  inhalations  amyliques,  on  trouve  le  cœur  et 
les  artères  chargés  d'un  sang  noir  et  foncé.  Cette  action  spéciale 
des  nitrites  sur  le  sang  a  été  ensuite  démontrée  par  Gamgoe, 
Hœstermann»  Jolyet  et  Regnard,  P.  Giacosa  (i). 

Telle  est,  en  résumé,  l'action  physiologique  du  nitrite  d'amyle 
sur  les  vaisseaux,  action  qui  s'exerce  encore  sur  le  cœur  pour 
augmenter  la  force  de  ses  contractions.  Il  était  intéressant  de 
bien  l'étudier  et  de  la  bien  connaître,  pour  mieux  fixer  les  effets 
thérapeutiques  et  comprendre  l'efficacité  vraiment  remarquable 
de  cet  agent  contre  les  accès  angineux. 

Lauder  Brunton  propose  l'explication  suivante  :  Pendant  les 
attaques  de  sténocardie,  cet  auteur  a  pu  prendre  quelques  tracés 
sphygmographiques  qui  ont  toujours  indiqué  une  augmentation 
considérable  de  la  tension  artérielle^  laquelle  diminuerait  ou 
disparaîtrait  avec  l'atténuation  ou  la  disparition  de  la  dou- 
leur; cette  élévation  de  la  tension  artérielle  serait  elle-même, 
comme  le  paroxysme  douloureux,  le  résultat  d'un  état  spasmo* 
dique  des  artères  périphériques.  Donc,  le  remède  indiqué  par 
ces  vues  théoriques,  devait  être  le  nitrite  d'amyle,  qui  a  pour 
propriétés  de  dilater  les  vaisseaux  et  d'abaisser  considérablement 
la  pression  vasculaire. 

Cette  idée  n'est  certes  pas  nouvelle;  elle  a  été  indiquée  par 
Traube,  qui  établissait  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  les 
troubles  vaso-moteurs  et  les  symptômes  angineux,  entre  la  con- 
traction des  vaisseaux  artériels  et  l'élévation  de  la  tension  san- 
guine, entre  celle-ci  et  l'augmentation  des  battements  cardia- 
ques, la  sensation  de  douleur  et  d'anxiété  précordiale.  La  même 
opinion  a  été  reprise  encore  par  Landois  et  Nolhnagel  lorsqu'ils 
ont  décrit  une  forme  vaso-motrice  de  l'angine  de  poitrine. 

Mais  cette  théorie  séduisante  est  passible  d'objections  sé- 
rieuses. 


(1)  Gamgee,  Philos.  Trans,,  1868.  —  Hœstermann,  Wien*  Med,  Woch,^ 
1876.  —Jolyet  et  Regnard,  Société  de  biologie,  juin  1876.  —  0.  Giacosa, 
Sull'  azione  dernitrito  d'amy  sulla  sostanza  colorante  del  sangue  {Àreh, 
per  U  se,  med,,  TorinOj  1878«1879]. 
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Si|  comme  nous  TavoDs  dit,  et  comme  a«>us  en  avons 
même  cité  un  exemple  (i),  il  existe  des  cas  où  les  troubles  vaso- 
moteurs  ont  précédé  etfparu  produire  le  paroxysme  angineux, 
il  s'agit  d'une  forme  particulière  appartenant  bien  plutôt  à  la 
catégorie  des  pseudo-angines.  C'est  là  du  reste  une  opinion  très 
judicieusement  exprimée  par  Gairdner  :  u  Ce  que  nous  appren* 
neat  les  cas  de  Nothnagel,  dit-il,  ce  n'est  pas  que  l'angine  de 
poitrine  typique,  le  plus  souvent  fatale,  doive  être  regardée 
comme  toujours  due  à  un  spasme  vaso*moteur,  mais  plutôt 
que,  dans  certaines  conditions  particulières  de  l'organisme^  un 
arrêt  soudain  de  la  circulation  dans  les  extrémités^  déterminé 
par  un  spasme  vaso-moteur,  peut  devenir  la  cause  d'une  aug- 
mentation d'action  du  cœur,  de  palpitations  et  d'une  pseudo- 
angine.  »  C'est  donc  non  seulement  une  exagération,  mais  une 
erreur  de  croire  que  toutes  les  angines  de  poitrine  reconnaissent 
pour  cause  un  spasme  des  vaisseaux  périphériques.  Celui-ci 
est  bien  plus  souvent  consécutif  à  l'accès,  et  résulte  du  retentis- 
sement des  grandes  douleurs  sur  le  nerf  grand  sympathique. 

Il  n'est  donc  pas  admissible  que  l'élévation  de  la  tension  arté- 
rielle existe  dans  tous  les  cas  d'angine  de  poitrine.  Le  fait 
rapporté  par  Lauder  Brunton  est  même  loin  d'être  concluant  à 
cet  égard,  et  quand  même  d'autres  exemples  viendraient  à  être 
produits,  quand  il  serait  démontré  que  la  contraction  des  arté- 
rioles  périphériques  et  l'élévation  de  la  tensioh  vasculaire  sont 
des  phénomènes  constants,  il  resterait  encore  à  prouver,  comme 
G.  Johnston  le  fait  remarquer  justement  (2),  qu'ils  sont  toujours 
la  cause  des  accidents  angineux.  Que  de  fois,  en  effet,  n'observe- 
t-on  pas  cette  augmentation  de  la  pression  sanguine  en  l'absence 
de  toute  douleur  rappelant  même  de  loin  V angor  pectoris  ! 

Une  seconde  explication  pour  interpréter  le  modus  operandi 
du  nitrite  d'amyle^  a  été  donnée  par  Johnson,  qui  cite  même  à 
l'appui  deux  cas  de  sa  pratique  où  le  médicament  a  été  «  remar- 
quablement avantageux.  »  S'appuyant  sur  ce  fait  démontré 
physiologiquement,  à  savoir  que  l'irritation  électrique  du  bout 
central  d'un  nerf  mixte  ou  sensitif,  le  sciatique  ou  le  trijumeau 


(1)  Voy.  Revue  de  médecine,  juin  1883,  obs.  li. 

(\)  G.  Johnson,  On  the  relation  between  angina  pectoris  and  péri' 
pheral  arterial  contractions  and  on  the  modus  opei^andi  of  the  nitrite  of 
amyl  as  a  remedy  forthis  diseuse  {Brit,  med.Joum.y  1877,  p.  770). 
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par  exemple,  détermine,  par  influence  réflexe  à  travers  le  centre 
vaso-moteur,  une  contraction  générale  des  artérioles,  d'où 
résulte  une  haute  tension  vasculaire,  Johnson  en  conclut  que 
ces  deux  phénomènes,  loin  d'être  primitifs,  sont  secondaires  et 
consécutifs  à  Texcitation  douloureuse  partie  des  nerfs  cardia- 
ques. D'après  lui,  le  soulagement  apporté  souvent  d'une  façon 
si  remarquable  aux  accès  angineux  par  le  nitrite  d'amyle  tient 
à  son  pouvoir  antinévralgique  et  non  pas  directement  à  son 
influence  vaso-dilatatrice.  Sans  doute  on  peut,  avec  cet  auteur, 
citer  l'exemple  si  remarquable  du  docteur  Herries  Madden,  de 
Torquay,  qui  fut  complètement  délivré  de  ses  accès  d*angine  de 
poitrine  par  le  nitrite  d'amylo,  malgré  la  contre-indication 
apparente  à  son  emploi,  l'état  congestif  de  la  face  pendant  le 
paroxysme  douloureux  ;  sans  doute  encore,  on  peut  rappeler 
quelques  observations  de  Talford  Jones,  de  Manzi  (1),  où  les 
douleurs  névralgiques  ont  cédé  aux  inhalations  amyliques  ;  on 
peut  encore  citer  le  fait  de  Johnston  relatif  à  une  dame  atteinte 
depuis  quinze  jours  de  névralgie  faciale  très  sévère  qui  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  et  qui  guérit  très  rapidement  par 
les  vapeurs  d'amyle.  Mais  toutes  ces  observations  sont  bien  peu 
nombreuses,  et  dans  tous  les  cas,  a*t-on  jamais  prouvé  l'action 
directe  de  ce  médicament  sur  les  nerfs  sensitifs,  sur  la  sensi- 
bilité? a-t-on  jamais  démontré  en  un  mot  son  pouvoir  anti- 
névralgique ?  Celui-ci  peut  bien  exister,  mais  d'une  façon  indi- 
recte, par  l'intermédiaire  du  système  circulatoire,  et  c'est  ainsi 
qu'il  montre  son  efficacité  dans  les  accès  de  migraine  carac- 
térisés par  un  spasme  artériel  plus  ou  moins  prononcé  (hémi- 
crânie  angio-tonique). 

D'après  nous,  le  nitrite  d'amyle  agit  de  la  façon  suivante  : 
Il  active  la  circulation  intra-myocardiaque  dans  les  cas  où  elle 
est  sérieusement  entravée  par  le  spasme  ou  l'oblitération  des 
artères  coronaires;  de  plus, il  agit  sur  les  artères  périphériques, 
dont  il  détermine  la  dilatation  ;  en  diminuant  les  résistances 
périphériques,  il  favorise,  augmente  l'énergie  et  le  travail  de 
Torgane  central  de  la  circulation.  Nous  ne  partageons  donc  pas 
l'opinion  de  Filehne  (d'Erlangen),  qui  admet  que  l'action  du 


(1)  Talfort  Jones^  Praciitioner,  1871,  vol.  VII,  p.  213.  —  Manzi,  ÀnnaU 
universali  di  med,  e  chit;,  mars  1876. 
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nitrite  amylique  sur  le  cœur  se  produit  par  suite  d*une  sorte  de 
paralysie  du  nerf  vague. 

lidi  nitroglycérine^  appelée  encore  friniVrine  par  Berthelot,  et 
dont  les  homœopathes  se  servent  depuis  longtemps  sous  le  nom 
de  glonoïne,  a  été  expérimentée  en  1848  par  Héring,  un  an 
après  la  découverte  de  cette  substance  par  Sobrero,  puis  par 
Dodgeon  en  1853.  Nous  devons  à  la  vérité  scientifique  de  décla- 
rer que  la  description  des  effets  physiologiques  de  cette  sub- 
stance tracée  en  1858  par  Field(deBrighton)  (1)  a  été  faite  d'une 
façon  aussi  complète  que  possible,  par  Mayer  (â).  Son  action  est 
absolument  comparable  à  celle  du  nitrite  d'amyle,  et  dans  un 
travail  récent  que  nous  avons  fait  paraître  sur  ce  sujet,  nous 
avons  ainsi  résumé  ces  effets  du  côté  de  Tappareil  circula- 
toire :  <i  La  face  se  congestionne,  rougit  et  devient  vultueuse  ; 
l'impulsion  cardiaque  devient  plus  forte,  plus  rapide  ;  les  ar- 
tères carotides  et  temporales  battent  avec  violence  ;  le  pouls 
radial  s'accélère  et  présente  un  dicrotisme  assez  marqué  ;  la 
tension  artérielle  diminue  d'une  façon  très  notable  (3)  » .  Comme 
pour  le  nitrite  amylique,  les  [propriétés  antinévralgiques  de  la 

(1).  Field  (de  Brighton),  Med,  Times  and  Gaz..,  10  mars  1858  et 
2  avril  1859. 

(3)  Voici,  d'après  le  docteur  Piedvache  i^Art  médical,  juin  1883,  p.  434), 
le  passage  de  Mayer  relatif  \  l'action  de  la  nitroglycérine  :  «  Elle  se  ma- 
nifeste d'abord,  dans  la  région  du  cœur,  par  une  sensation  de  plénitude 
et  de  coustriction  qui  s'étend  quelquefois  jusqu'au  cou;  le  pouls  diminue 
de  fréquence.  Bientôt  après^  il  se  développe  une  sensation  de  chaleur 
au  cœur;  cet  état  de  coustriction  crampoïde  disparaît,  son  action  est 
augmentée,  les  battements  du  cœur  sont  plus  forts,  ils  deviennent  par- 
fois si  violents  qu'on  les  perçoit  à  travers  les  vêtements.  Cette  poussée 
plus  forte  du  sang  se  manifeste  nécessairement  dans  les  gros  vaisseaux  ; 
aussi  voit-on  battre  les  carotides  et  les  temporales,  et  les  veines  jugulaires 
se  gonfler;  le  pouls  correspond  à  ces  signes,  il  augmente  rapidement  en 
fréquence  et  en  plénitude  et  monte  quelquefois  de  60  à  120  pulsations; 
seulement,  de  temps  à  autre,  il  y  a  alternative  d'accélération  et  de  ralen- 
tissement; en  même  temps,  il  est  irrégulier  et  intermittent;  plus  rare- 
ment il  devient  filiforme;  la  violence  des  pulsations  ne  s'étend  pas  seu- 
lement dans  les  artères  superficielles,  elle  est  sensible  à  la  nuque,  à 
l'extrémité  des  doigts  et  par  tout  le  corps,  ce  qui  explique  la  sensation 
d'anxiété  et  d'agitation  que  l'on  constate  souvent.  »  (Mayer,  trad.  de  Cham- 
peaux,  Art  médical,  t.  XVI,  p.  103.) 

(3)  Henri  Huchard,  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la 
trinitrine^  Note  sur  l'emploi  du  nitrite  de  sùdium^iJBulL  gén.  de  théra" 
peutique,  1883). 


trinitrine,  vantées  par  S.  Brady,  ont  été  sérieusement  contestées 
par  FuUer  et  Harley  en  Angleterre,  par  Yulpian  en  France  (1)  ; 
comme  pour  lui  encore,  on  a  noté  quelques  insuccès  dans  te 
traitement  de  l'angine  pectorale  (2). 

En  résumé,  la  nitroglycérine  agit  comme  le  nitrite  d'amyle, 
elle  produit,  comme  elle,  des  symptômes  d*hypérémie  cérébrale, 
dilate  les  vaisseaux  périphériques,  abaisse  la  tension  artérielle, 
avec  cette  différence  que  son  efficacité  est  de  plus  longue  durée 
(deux  ou  trois  heures),  qu'elle  est  moins  rapide  (au  bout  de 
quatre  à  cinq  minutes,  tandis  que  le  nitrite  d'amyle  produit  ses 
effets  au  bout  de  quelques  secondes).  Elle  devait  donc  être  expé- 
rimentée contre  les  accès  d'angor  pectoris  ;  elle  Ta  été,  en  effet, 
pour  la  première  fois  par  Murrell,  de  Londres,  qui  cite  trois  cas 
favorables,  puis  elle  a  été  successivement  mise  en  usage  par 
Green,  Farquhar,  M'Call  Anderson,  Korcinski,  G.  Franck  (de 
Buffalo),  Desrosiers  (de  Montréal)  et  parnous-mème  (3). 

Le  nitrite  de  sodium  a  été  employé  dernièrement  avec  avan-' 
tage  contre  les  accès  angineux  par  Matthew  Hay,  d^Edimbourg. 
Nous  n'avons  pas  encore  eu,  pour  notrepart,  recours  à  ce  médi- 
cament, dont  Faction  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  nitro- 
glycérine (4).  (A  suivre,) 

■  —  '  I  I  'I  I     ■        I   I  »        ■■  Il  iiiin   ■  > 

(1)  s.  Brady,  On  the  médical  action  of  glonoïne  {Med.  Times  and  Gaz, ^ 
12  mars  1859).  FuUer  et  Harley,  cités  par  M.  Vulpian  (Gaz,  heM.  de  mé* 
deeine  et  de  chirurgie,  6  mai  1859), 

(2)  Cantilena,  Ang.  de  poitrine.  Inutilité  de  la  nitroglycérine  {lo  Speri" 
mentale,  avril  1880,  p.  848). 

(3)  Murrell,  the  Lancet,  1879  ;  Jameson,  Brit,  med,  Assoc.  Journ.,  1880, 
p.  488;  Sawyer,  Practitioner,  1881,  p.  41;  Hammoiid,  Virginia  med» 
Monthly,  1881  ;  Stewart,  the  Therap,  Gazette,  1882  ;  Green,  Practitionei^ 
fév.  1882;  Farquhar,  Therap,  Gaz.,  avril  1882;  M'Call  Anderson,  Glas- 
CDU)  Med.  Journ.,  juillet  1882;  Korcinski,  Wien.  med.  Woch,,  1882;  Des- 
rosiers (de  Montréal),  Union  méd.  du  Canada,  mars  1883;  Frank,  New- 
York  med  Record,  mai  1883,  ;  H.  Huchard,  Bull.  gén.  de  thér.,  avril  1883. 

(4)  Matthew  Hay,  Nitrite  of  sodium  in  the  treament  of  angina  pedoris 
{the  Praditioner^  mars  1883,  p.  179-194).  Matthew  Hay  emploie  la  for- 
mule suivante  : 

•Nitrite  de  sodium 14  grammes. 

Eaude  rivière 340       — 

Une  &  deux  cuillerées  à  café. 

Cette  formule  diffère  légèrement  de  celle  que  nous  avons  donnée  dans 
notre  travail  sur  les  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la 
trinitrine.  {Bull,  de  therap.,  1883.) 
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Hd  r6Ie  de  Teau  de  Manlionrat  dans  la  enre  de  GaaCerela  i 

Par  le  docteur  Achille  Bouyer,  médecia  inspecteur. 

L*eau  de  Mauhoarat  diffère  des  nombreuses  sources  de  Cau- 
teréts  par  des  propriétés  physiologiques  spéciales  qui  en  font 
une  individualité  distincte  pouvant  répondre  à  des  indications 
thérapeutiques  multiples  et  bien  déterminées. 

Quoique  très  anciennement  connue,  cette  source  n^a  pris  une 
place  importante  dans  la  cure  de  Gauterets  que  depuis  une  ving- 
taine d'années.  Actuellement,  il  est  peu  de  malades  dans  la  sta- 
tion qui  ne  fassent  usage  de  cette  eau,  soit  à  titre  d*agent 
principal,  soit  à  titre  d'adjuvant  destiné  à  seconder  ou  compléter 
Taction  de  la  médication  thermale.  On  peut  dire  qu'elle  jouit 
d'une  faveur  presque  égale  à  celle  de  la  Raiîlère,  avec  laquelle 
on  l'associe  du  reste  fréquemment. 

L'eau  de  Mauhourat  a  été  classée  par  MM.  Gigot-Suard  et 
Byàsson  parmi  les  eaux  silicatées*sulfureuses.  Elle  contient  une 
notable  quantité  de  silicates  alcalins  et  de  chlorure  de  sodium 
unis  à  une  faible  proportion  de  sulfure  de  sodium.  Douée  d'une 
température  élevée  (50  degrés  centigrades),  elle  renferme  peu  de 
matières  organiques  et  présente  une  alcalinité  très  prononcée. 
Néanmoins,  les  caractères  chimiques  de  cette  source  ne  nous 
paraissent  pas  suffisamment  tranchés  pour  nous  rendre  compte 
des  différences  considérables  qui  la  séparent,  au  point  de  vue 
physiologique  et  thérapeutique,  des  autres  sources  de  la  sta* 
tion. 

Gette  eau,  qui  est  exclusivement  employée  en  boisson  possède 
des  propriétés  eupeptiques  et  digestives  comparables  à  celles  des 
eaux  bicarbonatées  sodiques  et  calciques.  Elle  produit  sur  les 
organes  digestifs  une  stimulation  fonctionnelle  et  physiologique 
qui  se  traduit  par  le  réveil  ou  l'augmentation  de  Tappotit  et  par 
la  régularisation  des  fonctions  digestives.  Tandis  que  la  plupart 
des  autres  sources  sulfureuses  sont  mal  supportées  par  les  dys- 
peptiques et  les  gastralgiques,  soit  qu'elles  réveillent  des  phéno- 
mènes douloureux  ou  qu'elles  provoquent  tantôt  un  mouvement 
diarrhéique,  tantôt  une  constipation  opiniâtre,  nous  voyons,  au 
contraire,  l'eau  de  Mauhourat  produire  d'excellents  effets  dans 
certaines  formes  de  dyspepsie  et  de  gastralgie  s'accompagnant  de 
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congestion  catarrhale  de  la  muqueuse  et  d'atonie  de  la  tunique 
musculeuse  de  Testomac  ou  du  tube  intestinal.  Outre  Tactiou 
topique  résolutive  qu'elle  exerce  sur  la  muqueuse  hypérémiéeou 
engorgée,  elle  réveille  ou  régularise  la  contractilité  des  fibres 
musculaires,  calme  Télément  douloureux  spasmodique  et  tend 
à  atténuer  ces  constipations  passives  qui  accompagnent  la  plu- 
part des  dyspepsies. 

Employée  à  doses  progressivement  élevées,  l'eau  de  Mauhou- 
rat  est  parfaitement  tolérée  par  l'estomac  et  elle  s'élimine  rapi- 
dement par  les  reins  dont  elle  augmente  l'activité  sécrétoiredans 
des  proportions  notables.  Cette  action  se  traduit  non  seulement 
par  une  augmentation  de  quantité  d^urine,  mais  encore  par  une 
augmentation  sensible  dans  les  proportions  de  matières  fixes  se 
révélant  fréquemment  par  des  dépôts  sédimenteux  d'acide  urique 
ou  d'urate  de  soude.  Cette  action  diurétique  et  dépurative  a  été 
manifestement  démontrée  par  les  recherches  expérimentales  de 
MM.  Gigot- Suard  et  Byasson,  qui  ont  été  faites  sur  l'eau  trans- 
portée. 

Hâtons-nous  d'ajouter  que  c'est  à  cette  facilité  de  digestion 
et  d'élimination  de  cette  eau  qu'on  peut  attribuer,  en  grande 
partie,  ses  propriétés  dérivatives  et  tempérantes  qui  sont  ses 
principales  caractéristiques. 

Ainsi,  tandis  que  les  autres  sources  produisent  une  excitation 
plus  ou  moins  marquée  sur  le  système  nerveux  et  le  système  cir- 
culatoire, J'eau  de  Mauhourat  détermine  presque  toujours,  môme 
à  doses  élevées,  des  effets  sédatifs  très  manifestes  sur  les  fonc«* 
tions  de  la  circulation  et  de  l'innervation.  Elle  provoque  aussi  très 
rarement  les  phénomènes  d'excitation  périphérique  que  l'on 
observe  fréquemment,  sous  l'influence  des  sources  sulfureuses, 
aux  deux  extrémités  du  tube  digestif,  tels  que  gingivites,  pharyn- 
gites, fluxions  hémorrhoïdaires,  etc. 

Sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  elle  exerce  une  action 
insensible  et  pour  ainsi  dire  nulle  dans  la  plupart  des  cas.  Aussi 
peut-on  continuer  son  emploi  dans  certaines  bronchites  avec  re- 
crudescences irritatives  où  les  eaux  sulfureuses  sont  contre-in- 
diquées  ;  elle  peut,  même  dans  ces  cas,  contribuer  à  amender 
le  mouvement  fluxionnaire  par  ses  propriétés  diurétiques  et  dé« 
rivatives.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  nous  l'avons  vu 
produire  des  phénomènes  d'excitation  marquée  sur  les  autres 
muqueuses  et  notamment  sur  la  muqueuse  uréthro-vésicale. 
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Cette  description  succincte  des  principaux  effets  de  Teau  de 
Mauhourat  peut  nous  rendre  compte  de  la  multiplicité  d'indi- 
cations  qu'elle  est  susceptible  de  remplir  et  confirme  l'apprécia- 
tion  suivante  de  Camus  :  «  Cette  eau  est  sans  analogue  dans  le» 
Pyrénées  ;  il  n'est  pas  d'eau  plus  facile  à  digérer  et  qui  con- 
vienne à  un  plus  grand  nombre  de  tempéraments  et  de  maladies 
chroniques.  Elle  est  le  diurétique  par  excellence.  C'est  par  sop 
action  sur  l'estomac  promptement  réfléchie  sur  les  reins,  à  la 
manière  d'un  coup  électrique,  que  l'eau  de  Mauhourat  agit  si 
efficacement  dans  les  gastralgies  et  les  gastrites.  » 

Cette  eau  est  généralement  bien  supportée  par  les  tempéra- 
ments  nerveux  excitables;  aussi  est-elle  souvent  prescrite  chez  les 
enfants  faibles,  délicats,  chez  les  femmes  anémiques,  névropa- 
thiques,  pour  stimuler  et  régulariser  les  fonctions  digestives  et 
produire  une  action  tonique  et  reconstituante  sans  mélange  d'ex- 
citation. 

Elle  jouit  d'une  efficacité  réelle  dans  le  traitement  de  certaines 
variétés  de  dyspepsies  et  principalement  dans  les  formes  ato* 
niques  compliquées  ou  non  de  dilatation  de  l'estomac^  dans  la 
dyspepsie  catarrhale  légère  liée  à  l'herpétismc  et  dans  la  gas- 
tralgie entretenue  par  l'arthritis.  Elle  est  également  employée 
avec  succès  dans  le  catarrhe  intestinal  lié  à  l'herpétismc  ainsi 
que  dans  l'entéralgie  rhumatismale.  Elle  modifie  favorablement 
les  blennorrhées  anciennes  et  certains  catarrhes  vésicaux  con- 
sécutifs à  l'uréthrite  ou  liés  à  une  affection  diathésique.  Nous 
avons  obtenu  de  bons  effets  de  son  emploi  dans  certains  engor- 
gements chroniques  de  la  prostate. 

Grâce  à  ses  propriétés  diurétiques  et  dépuratives,  l'eau  de 
Mauhourat  peut  être  administrée  utilement  pour  combattre  la 
gravelle  urique  et,  en  général,  les  affections  dites  uricémiques 
avec  détermination  morbide  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
Dans  ce  cas,  non  seulement,  elle  favorise  l'élimination  de  l'acide 
urique  par  le  rein,  c'est-à-dire  par  sa  voie  normale  (1),  mais  encore 
elle  tend  à  diminuer  la  production  de  cet  agent,  par  l'action 
spéciale  qu'elle  exerce  sur  les  fonctions  digestives  et  consécutî- 


(1)  Nous  savons,  en  effet,  qu'on  a  retrouvé  Tacide  urique  dans  les 
sécrétions  de  certains  organes  malades,  et  notamment  dans  quelques 
inflammations  catarrhales  arthritiques  de  la  muqueuse  pharyngo-nasale^ 
dans  la  sécrétion  salivaire  (Boucheron),  etc. 
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vement  par  les  modifications  qu'elle  imprime  aux  phénomènes 
intimes  de  la  nutrition. 

Employée  conjointement  avec  d'autres  sources,  Teau  de  Maa- 
hourat  peut  remplir  des  indications  utiles  et  contribuer  à  mo* 
difier  les  éléments  morbides  d'une  affection  complexe.  C'est  ainsi 
que  nous  la  prescrivons  dans  le  traitement  des  affections  uté- 
rines, en  même  temps  que  les  bains  sédatifs  du  Petit-Saint-Sau- 
veur, pour  activer  et  régulariser  les  fonctions  digestives  et  pro- 
duire une  action  sédative  sur  les  phénomènes  gastralgiques. 

Elle  trouve  également  son  emploi  dans  les  affections  rhuma- 
tismales pour  seconder  l'effet  de  la  balnéation  en  excitant  les 
fonctions  urinai res  et  en  modifiant  la  discrasie  urique  qui  ac- 
compagne fréquemment  ces  affections.  Par  son  action  diuré- 
tique et  dérivativc  elle  peut  atténuer  les  poussées  fluxionnaires 
et  empêcher  les  retours  d'acuité  dans  bien  des  cas. 

Dans  le  traitement  des  dermatoses,  nous  associons  l'eau 
de  Mauhourat  aux  bains  d'eaux  sédatives  et  glairineuses  de 
Pauze- Vieux  pour  produire  une  action  dépurative,  c'est-à-dire 
débarrasser  le  sang  des  principes  excrémentitiels  qui  le  vicient 
et  pour  modifier  favorablement  les  fonctions  de  nutrition.  Cette 
eau  peut  aussi  être  employée  avec  avantage  dans  le  traitement 
des  affections  syphilitiques  anciennes,  conjointement  avec  les 
bains  les  plus  sulfureux  et  les  plus  actifs,  pour  relever  les  fonc- 
tions nutritives  affaiblies  et  pour  augmenter  la  tolérance  dô 
l'économie  pour  les  médicaments  antisyphilitiques  en  favorisant 
leur  élimination  par  la  voie  rénale  et  prévenant  ainsi  leurs  effets 
toxiques. 

Enfin,  nous  associons  journellement  l'eau  de  Mauhourat  à  la 
Raillère,  en  administrant  ces  deux  eaux  à  quelques  minutes 
d'intervalle.  Cette  pratique,  qui  a  été  sanctionnée  par  l'expé- 
rience, a  sa  raison  d'être  dans  les  propriétés  digestives  et  tempé« 
rantes  de  Mauhourat.  Ce  n'est  point  pour  faire  digérer  la  Rail- 
lère, comme  on  dit  vulgairement,  que  nous  prescrivons  cette 
eau,  mais  bien  pour  modifier  favorablement  les  organes  digestifs 
chez  certains  dyspeptiques,  et  souvent  pour  atténuer,  par  son 
action  diurétique  ei  dérivative,  les  phénomènes  d'excitation  lo- 
cale que  l'eau  de  la  Raillère  détermine  fréquemment  et  dès  les 
premiers  jours,  du  côté  des  premières  voies  respiratoires. 
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Des  poudres  de  viande; 

Par  M.  L.  Roussbmj,  pharmacien. 

C'est  en  1855,  lors  de  la  guerre  de  Crimée,  que  furent  faits 
les  premiers  essais  sur  Talimentation  par  la  poudre  de  viande  : 
l'objectif  d'alors  était  de  fournir  à  nos  troupes  de  campagne  un 
aliment  très  nutritif  sous  le  volume  le  plus  restreint. 

A  cet  effet,  la  viande  fraîche  était  desséchée  à  une  tempéra- 
ture de  90  degrés,  mise  en  poudre,  et  enfin  fortement  comprimée 
dans  des  sacs  de  papier  résistant. 

Fraîchement  préparée,  cette  poudre  donnait  un  bouillon  très 
nourrissant.  Mais  on  s'aperçut  bien  vite  qu'avec  le  temps  elle 
prenait  un  goût  de  rance  très  désagréable  et  l'on  dut  renoncer 
à  son  usage. 

Pendant  vingt-cinq  ans,  on  peut  dire  que  la  question  des  pou- 
dres de  viande  pures  a  été  complètement  abandonnée,  loxsqu'en 
1881  M.  le  docteur  Debove  eut  le  premier  l'heureuse  idée  dci 
substituer  la  poudre  de  viande  à  la  viande  crue  hachée  dans  sa 
méthode  de  suralimentation.  ,  ^ 

Est-il  besoin  de  rappeler  ici  les  succès  obtenus  non  seulement 
par  M.  le  docteur  Debove  dans  son  service  à  Bicêtre,  mais 
encore  dans  ceux  de  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  à 
Saint-Antoine,  Desnos  à  la  Charité,  Ferrand  à  Laënnec,  etc.; 
la  plus  grande  partie  de  la  presse  médicale  a  été  unanime  pour 
approuver  cette  innovation. 

Cependant,  malgré  les  brillants  résultats  acquis,  de  sérieuses 
critiques  se  sont  bientôt  élevées  contre  les  produits  livrés  à  la 
consomn^tion. 

C'est  qu'en  effet  le  même  inconvénient  qui,  en  1855,  s'était 
présenté,  s'est  montré  à  nouveau  :  la  rancidité  rapide  des  pou- 
dres de  viande,  laquelle  est  pour  certaines  à  un  degré  tel  qu'elles 
sont  véritablement  repoussantes  après  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long. 

Aussi  presque  tous  les  malades  soumis  à  ce  régime  éprou- 
vent-ils une  grande  répugnance  pour  absorber  leur  poudre. 

A  ceux  qui  ne  peuvent  vaincre  ce  dégoût,  une  seule  ressource 
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leur  reste,  c'est  Temploi  du  tube-siphon,  et  encore  si  le  palais 
est  trompé  Testomac  rie  l'est  pan,  car  le»  éructations  désagréables 
qui,  le  plus  souvent,  suivent  l'ingestion  de  la  poudre,  sont  autant 
de  protestations  contre  Taliment  qu'on  lui  impose. 

Quant  au  reproche  qu'on  adresse  aux  poudres  de  viande 
d'être  d'une  indigestibilité  presque  complète,  comme  a  voulu  le 
démontrer  M.  le  docteur  Husson,  de  Toul,  je  puis  affirmer  que 
quelque  repoussantes  que  puissent  être  certaines  de  ces  pou- 
dres, elles  sont  loin  d'être  d'une  indigestibilité  aussi  absolue  que 
le  prétend  ce  distingué  praticien,  ainsi  que  je  l'établirai  plus 
loin  par  l'exposé  des  expériences  in  vitro  que  j'ai  faites  à  cô 
sujet. 

En  résumé,  les  poudres  de  viande,  malgré  les  graves  repro- 
ches qu'on  est  en  droit  de  leur  faire,  rendent  de  véritables  ser- 
vices dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  troublée.  Si  la  théra- 
peutique n'en  a  pas  encore  obtenu  une  entière  satisfaction, 
c'est  que  jusqu'ici  les  fabricants  de  poudres  de  viande  ne  se  sont 
pas  montrés  à  la  hauteur  des  exigences  médicales. 

Bans  tous  les  cas,  un  fait  parfaitement  établi  par  tous  ceux 
qui  ont  pratiqué  le  système  de  suralimentation  par  les  poudres 
de  viande  préconisé  par  M.  le  docteur  Debove  et  soutenu  par 
bon  nombre  de  savants  praticiens,  entre  autres  M.  le  docteur 
Dujardin'Beaumetz  (I).  C'est  qu'une  poudre  de  viande  fraîche^ 
ment  préparée  constitue  un  aliment  d'une  richesse  incomparable 
et  d'une  digestibilité  aussi  grande  que  la  viande  crue  hachée. 

En  somme,  l'obstacle  réel  qui  s'oppose  à  Un  emploi  général 
des  poudres  de  viande,  c^est  leur  altérabilité. 

A  quelles  causes  doit  être  attribuée  l'altération  des  viandes 
desséchées  et  par  quel  moyen  peut- on  arriver  à  les  faire  dis- 
paraître ? 

Telle  est  la  double  question  que  je  me  propose  d'étudier  dans 
ce  travail  et  sur  laquelle  j'espère  apporter  peut-être  un  peu  de 
lumière. 

Le  sujet  est  aussi  délicat  que  complexe,  il  est  de  ceux  que 
la  plume  la  mieux  autorisée  ne  saurait  trancher  d'un  trait. 
Aussi  en  ce  qui  concerne  les  causes  d'altérabilité  me  contenterai- 
je  d'émettre  seulement  une  opinion,  laissant  à  chacun  le  soin 
d'en  contrôler  et  d'en  apprécier  la  valeur  ;  mais  un  point  sur 
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lequel  il  in*eBt  permis  d'être  affirmatif,  c'est  la  possibilité  de 
rendre  les  poudres  de  viande  imputrescibles,  d'une  conserva- 
tion absolue  en  un  mot,  ainsi  que  je  le  démontrerai  tout  à 
l'heure  en  indiquant  un  procédé  spécial  de  purification  des 
viandes  desséchées. 

Avant  d'entreprendre  cette  élude,  je  commencerai  d'abord  par 
donner  le  résultat  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré 
sur  la  digestibilité  des  poudres  de  viande. 

J'ai  dit  que  celles-ci  loin  d'être  indigestes  sont  aussi  diges- 
tibles, si  ce  n'est  plus,  que  la  viande  fraîche,  eu  égard  à  leur 
état  de  division  extrême  ;  les  expériences  suivantes  le  démon- 
treront d'une  façon  péremptoire  : 

Cinq  échantillons  de  poudres  de  viande  que  je  me  suis  pro- 
cures dans  le  commerce  (et  que  je  désignerai  par  des  numéros), 
et  un  sixième  provenant  d'une  poudre  de  viande  que  j'avais  pré- 
parée par  le  procédé  de  puritication  dont  je  viens  de  parler  ont 
été  soumis  a  trois  épreuves  différentes. 

Première  expérience,  —  Un  gramme  de  chaque  poudre  a 
été  mélangé  à  25  centimètres  cubes  d'eau  acidulée  avec  l'acide 
chlorhydrique  dans  les  proportions  de  3  grammes  d'acide 
anhydre  (HGl)  pour  1 OGO,  comme  le  recommande  M.  Petit 
dans  son  intéressant  travail  sur  la  pepsine  (l)  et  à  50  centi- 
grammes d'une  pepsine  du  commerce  vendue  sous  le  nom  de 
pepsine  pure  extractive. 

D'autre  part,  un  gramme  de  chaque  poudre  fut  mélangé  à 
25  centimètres  cubes  d'eau  acidulée  comme  ci-dessus  sans 
pepsine . 

Les  douze  flacons  furent  portés  à  Tétuve  maintenue  à  une 
température  de  40  à  42  degrés  au  maximum  ;  au  bout  de  douze 
heures;  après  avoir  eu  soin  de  faire  des  agitations  successives  de 
demi-heure  en  demi-heure,  le  contenu  de  chacun  des  six  pre- 
miers flacons  fut  flltré  et  le  liquide  essayé  par  l'acide  azotique 
goutte  à  goutte  et  le  ferrocyanure  de  potassium  additionné  d'acide 
Lcétique  sans  qu'il  se  soit  produit  de  trouble  ou  de  précipité 
lans  aucune  des  six  liqueurs  ;  soumis  à  rébuHition,pas  un  des 
iquides  ne  s'est  coagulé  ;  enfin  avec  l'alcool  fort  il  s'est  produit 
n  précipité  qui  s'est  redissous  par  addition  d'eau. 
Il  était  donc  bien  évident  que  toutes  ces  poudres  de  viande 

(1)  Recherches  «wr  lapepsine,  par  M.  A.  Petit, 
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s'étaieut-freplonisées  dans  des  proportions,  variables  il  est  vrai, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir  par  les  résidus,  mais  il  y  avait 
bien  digestion. 

Chaque  filtre  sur  lequel  fut  versé  le  contenu  d'un  flacon  avait 
été  préalablement  séché  à  100  degrés  et  taré;  le  résidu  laissé 
sur  le  filtre  fut  lavé  à  Teau  distillée  jusqu  à  décoloration  du 
filtre  imprégné  de  peptone,  le  tout  séché  à  100  degrés  et  pesé 
avec  soin. 

Yoici  les  résultats  obtenus  : 

La  poudre  no  1  donna 41  centigrammes  de  résidu. 

—  2     —    40  — 

—  3      —    32  —  — 

—  4     —     38  —  — 

—  5     —     54  —  — 

La  poudre  préparée  par  procédé  spécial  de  purification  donna 
19  centigrammes  de  résidu. 

Quant  aux  six  flacons  contenant  la  poudre  avec  Teau  acidulée 
sans  pepsine,  ils  ont  tous  donné  un  liquide  précipitant  forte- 
ment par  Tacide  azotique. 

Deuxième  expérier.ce.  —  La  même  quantité  de  ces  poudres 
(c'est-à-dire  un  gramme)  fut  soumise  à  une  digestion  artificielle 
avec  les  mêmes  proportions  d'eau  acidulée  et  de  pepsine,  mais 
à  une  température  de  50  degrés  maxima,  et  voici  les  résultats 
après  douze  heures  : 

Aucune  des  liqueurs  n'a  précipité  par  les  réactifs  employés 
dans  la  première  expérience  pour  s'assurer  de  la  peptonisation 
réelle  delà  viande,  et  le  résidu  a  été  : 

Pourja  poudre  n»  1 34  centigrammes. 

—  2 39  — 

—  3 24  — 

—  4 27  — 

—  5 51  — 

Pour  la  poudre  préparée  par  un 

prooêdé  spécial......... 16  — 

Il  est  bon  de  relater  que  six  flacons  témoins  ^contenant  de 
la  poudre  et  de  l'eau  acidulée  sans  pepsine  ayant  été  soumis 
à  la  même  température  pendant  le  même  laps  de  temps,  ont 
donné  des  liqueurs  précipitant  par  Tacide  azotique  et  la  cba* 
leur, 
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En  outre,  il  est  juste  de  rappeler  qu^un  gramme  de  ces 
poudres  représentait  au  moins  4  grammes  de  viande  fraîche. 

On  peut  voir  déjà  par  ces  deux  expériences  combien  M.  le  doc- 
teur Husson  est  dans  Terreur  lorsqu'il  nie  la  digestibilité  des 
poudres  de  viande. 

Il  est  vrai  qu'il  se  contenle  de  dire  qu'après  quatre  heures 
le  résidu  laissé  par  les  poudres  était  d'un  quart  lorsque  celui  de 
la  viande  hachée  élait  d'un  huitième;  mais  il  oublie  de  spécifier 
si  les  liqueurs  obtenues  étaient  des  dissolutions  de  fibrine  ou 
des  peptones. 

Il  y  a  là,  dans  cette  observation,  une  lacune  regrettable  :  entre 
dissolution  et  digestion,  peptonisation,  en  un  mot  transforma- 
tion complète  des  principes  albuminoïdes  en  substance  nouvelle 
assimilable,  il  y  a  une  différence  considérable. 

Gomme  le  dit  M.  Petit  à  propos  des  pepsines,  il  serait  dési- 
rable que  cette  erreur  ne  per3istàt  pas,  on  ne  verrait  plus  alors 
des  pepsines  considérées  comme  excellentes  parce  qu'elles  dissol- 
veront  des  quantités  parfois  considérables  de  fibrine,  tout  en 
étant  incapables  de  la  transformer.  Les  acides,  eux  aussi,  jouis- 
sent de  cette  propriété  dissolvante  dans  des  proportions  variant 
avec  leur  nature,  mais  aucun  d'eux  n'a  le  pouvoir  de  trans- 
former l'albumine  en  peptone  ou  albuminose. 

Je  le  répète,  M.  le  docteur  Husson  a  commis  une  erreur 
commune  à  bien  des  personnes,  en  négligeant  de  s'assurer  de  la 
qualité  des  liqueurs  obtenues  après  quatre  heures  de  contact  de 
la  viande  avec  la  pepsine  et  l'eau  acidulée. 

Je  suis  certain  que  s'il  les  eût  traitées  par  l'acide  nitrique,  il 
se  fût  assuré  que,  pas  plus  pour  les  poudres  que  pour  la  viande 
hachée,  il  y  avait  digestion  au  bout  de  quatre  heures  à  une  tem- 
pérature maxima  de  40  degrés. 

J'ajouterai  encore  que  les  proportions  d'acide  employées  par 
M.  Husson  sont  beaucoup  plus  fortes  •que  celles  du  suc  gas- 
trique); tout  dépend,  il  est  vrai,  de  la  densité  de  l'acide, .mais 
M.  Petit  a  parfaitement  établi  que,  passé  une  certaine  dose, 
1  grammes  d'acide  chlorhydrique  vrai  pour  1  000  par  exemple, 
les  conditions  ne  sont  plus  aussi  favorables  pour  une  digestion 
complète  des  principes  albuminoïdes. 

Enfin,  une  autre  erreur  que  je  me  permettrai  de  relever  dans 
cette  note  est  celle  relative  au  résidu  trouvé. 

M.  Husson  dit  qu'au  bout  de  quatre  heures  la  presque  tota- 
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lité  de  la  viande  hachée  était  digérée,  un  huitième  seulement 
composé  de  graisses  et  de  matières  tendineuses  n'avait  pas 
été  attaqué  ;  avec  la  poudre  de  viande^  ce  résidu  était  égal  au 
quart  du  poids  total. 

Etant  admis  qu'un  gramme  de  poudre  de  viande  représente 
4  grammes  de  viande  hachée,  M.  Husson  ne  s'est  .pas  aperçu 
qu'il  a  prouvé  que  la  poudre  de  viande  lui  a  laissé  moins  de 
résidu  que  la  viande  hachée,  puisque  le  quart  du  poids  total  d'un 
gramme  de  poudre  est  de  25  centigrammes  et  que  le  huitième 
du  poids  total  de  4  grammes  de  viande  fraîche  est  de  50  centi- 
grammes. 

Donc,  sans  le  vouloir,  M.  le  docteur  Husson  s'est  fait  l'avocat 
des  poudres  de  viande,  quant  à  leur  solubilité  dans  les  acides 
étendus. 

Il  me  reste  à  donner  le  résultat  d'une  troisième  expérience 
faite  avec  une  pepsine  pure  que  j'ai  préparée  moi -môme  avec  des 
estomacs  frais  de  porcs. 

Il  est  bon  de  relater  que  10  centigrammes  de  cette  pepsine 
ont  digéré  5  grammes  de  fibrine  de  mouton  lavée  et  essorée  ; 
ceci  dit,  voyons  les  résultats  obtenus. 

Un  gramme  de  chacune  des  poudres  n***  i,  2,  3,  4,  5,  et  de 
celle  obtenue  par  procédé  spécial  fut  mélangé  avec  23  centi- 
mètres cubes  d*eau  acidulée  à  3  grammes  pour  1  000  d'HCl 
et  10  et  20  centigrammes  de  pepsine  de  porc  ;  les  douze  fla- 
cons furent  portés  à  l'étuve.  Après  douze  heures  le  contenu  de 
chaque  flacon  fut  jeté  sur  un  flltre  (séché  à  100  degrés  et  taré)^ 
aucune  des  liqueurs  ne  précipita  ni  par  l'acide  azotique  ajouté 
goutte  à  goutte,  ni  par  le  ferrocyanure  de  potassium  additionné 
diacide  acétique,  ni  par  la  chaleur.  Avec  Talcool,  précipité  se 
redissolvant  dans  Teau.  La  peptonisation  était  donc  bien 
effectuée. 

~    Les  résidus  restés  sur  les  filtres  après  avoir  été  convenable- 
ment lavés  à  l'eau  distillée  ont  été  sécbés  à  100  degrés, 
'    Pour  les  flacons  contepant  10   centigrammes  de  pepsine, 
comme  pour  ceux  contenant  20  centigrammes,  le  poids  des 
résidus  était  le  même  : 

Pour  le  numéro  i  il  a  été  de 38  centigrammes. 

~  ï         —  83  — 

-  4         -  17  - 
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Pour  le  numérû  4  il  a  été  de , .    19  oentigrammei. 

—           5        —  48  — 

Pour  la  poudre  (procédé  spécial) 09  — 

En  résumé,  je  crois  qu'il  serait  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  d'exiger  davantage,  puisqu'on  réalité  une  poudre  bien 
préparée  laisse  un  résidu  inférieur  à  iO  centigrammes  pour 
un  gramme  de  poudre  i^eprésentaut  réellement  elle-même 
5  grammes  de  viande  fraîche  dégraissée  et  dénervée.  Ce  qui 
équivaut  par  conséquent  à  2  pour  iOO. 

Enfin,  j'ajouterai  qu'on  est  en  droit  d'admettre  que  ce  qui  se 
passe  dans  la  digestion  in  vitro  pour  la  poudre  de  viande  et  la 
viande  fraîche  doit  être  exactement  identique  dans  l'appareil 
digestif,  quant  au  temps  nécessaire  à  la  digestion  de  Tun  comme 
de  l'autre  de  ces  deux  aliments. 

MM.  les  docteurs  Debove  et  Dujardin-Beaumetz  qui  se  sont 
occupés  spécialement  de  cette  question  Font  traitée  aveo  Tauto^ 
rite  que  je  n*ai  certainement  pas,  et  tout  ce  qu'on  pourra  dire 
à  ce  sujet  ne  saurait  être  aussi  éloquent  que  les  résultats  con** 
signés  par  ces  médecins. 

Mais  si  je  ne  suis  pas  d'accord  avec  M.  le  docteur  Husson 
quant  à  la  digestibilité  des  poudres  de  viande,  je  suis  absolu* 
ment  de  son  avis  en  ce  qui  concerne  la  répugnance  souvent 
invincible  que  provoque  la  majorité  de  ces  poudres  auprès  des 
malades,  dégoût  qui,  je  dois  le  dire,  ne  se  produit  pas  lorsque 
les  poudres  de  viande  sont  récentes. 

De  r altérabilité  des  viandes  déshydratées  et  en  particulier  des 
poudres  de  viande,  -^  Tout  porte  à  croire  que  l'altérabilité  des 
viandes  desséchées  et  par  suite  des  poudres  de  viande  doit  être 
attribuée  d'abord  aux  principes  gras  emprisonnés  dans  la  trame 
fibreuse  des  muscles  et  ensuite  aux  nombreux  éléments  fermen* 
lescibles  contenus  dans  leiiquide  qui  les  imprègne  lorsqu'elles 
sont  fraîches. 

La  présence  des  principes  gras  est  la  première  cause  de  l'alté^ 
ration  des  viandes  déshydratées  ;  en  spécifiant  principes  gras^ 
j'entends  par  là  lion  seulement  la  graisse  proprement  dite  qui  ac- 
compagne toujours  les  muscles  et  dont  on  ne  peut  les  débar* 
rasser  complètement,  malgré  tout  le  soin  qu'on  y  apporte^  mais 
encore  et  surtout  la  matière  grasse  qui  forme  partie  du  liquide 
constituant  des  viandes,  soit  à  l'état  libre  ou  combiné, 

La  graisse  proprement  dite  a  d'abord  sur  les  viandfs  dessé* 
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chées  et  spécialement  sur  la  poudre  de  viande  une  influence  më« 
canique  :  son  avidité  pour  l'oxygène  de  Tair,  propriété  qui  lui 
fait  jouer  véritablement  le  rôle  d'un  intermédiaire  entre  ce  gaz  et 
les  autres  éléments  qui  se  trouvent  en  contact  avec  elle. 

En  outre,  par  suite  de  cette  avidité  pour  l'oxygène,  elle  rancit 
rapidement,  phénomène  qui  se  traduit  par  une  production 
d'acides  gras  et  qui,  lui-même,  est  précisément  favorisé  par  la 
présence  des  matières  albuminoïdes. 

Les  viandes  desséchées  doivent  encore  leur  altérabilité  aux  ma- 
tières fermentescibles  contenues  dans  le  liquide  des  muscles  frais 
qui  servent  à  leur  fabrication. 

En  effet,  si  l'on  examine  la  composition  de  ce  liquide  qui 
forme  environ  les  soixante-quinze  centièmes  du  poids  des 
viandes,  on  voit  qu'en  outre  de  l'albumine,  de  l'acide  lactique, 
du  phosphate  acide  de  potasse,  de  l'inosate  de  potasse,de  la  sar- 
cosine,  de  la  sarkine,  de  la  xanthine,  il  renferme  encore  tous 
les  autres  principes  du  sang,  entre  autres  de  l'urée,  des  urates 
d'ammoniaque,  de  chaux,  do  potasse  et  de  soude,  de  Thippurate 
de  soude,  des  oléate,  margarate,  stéarate,  butyrate  et  valérate 
de  soude,  de  l'oléine,  de  la  margarine,  de  la  stéarine,  libres  ou 
émulsionnées  à  l'état  de  gouttelettes  dans  le  sein  du  liquide  de  la 
matière  grasse  phosphorée,  de  la  cholestérine,  de  la  biliverdine, 
de  rinosite,   de  Finosate  de  potasse . 

Peut-on  trouver  une  substance  plus  complète,  plus  riche  en 
matières  fermentescibles,  plus  sujette  par  conséquent  à  donner 
naissance  à  des  doubles  décompositions  ? 

Ce  sont,  d'une  part,  les  savons  (oléate,  margarate,  stéarate, 
butyrate  et  valérate),  la  matière  grasse  phosphorée,  la  cholesté- 
rine, la  biliverdine  qui,  sous  l'influence  des  fermentations  mul- 
tiples qui  se  produisent,  donnent  lieu  à  des  décompositions  qui 
ont  pour  résultat  la  mise  en  liberté  d'acides  gras,  fixes  et  vola- 
tiles (margarique,  stéarique,  butyrique  et  valérique)  provenant  des 
savons  et  de  la  matière  grasse  phosphorée  ;  puis  formation  de 
composés  nouveaux  qu'il  y  a  lieu  de  supposer  entre  ces  acides 
gras  et  les  alcools  résultant  de  la  décomposition  des  éléments 
constituants  de  la  cholestérine  et  de  l'inosite. 

Enfin,  les  sels  minéraux,  par  suite  delà  destruction  des  ma- 
tières albuminoïdes,  subissent  à  leur  tour  des  phénomènes  de 
dédoublement  en  donnant  naissance  à  des  corps  nouveaux  et  en 
particulier  à  des  gaz,  lesquels  s'associant  avec  ceux  provenant  de 
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la  décomposition  desdits  principes  protéiques,  engendrent  de 
l'hydrogène  sulfuré  et  phosphore,  du  sulfhydrate  d'ammoniaque, 
de  l-acide  carbonique,  de  Tammoniaque. 

C'est  en  un  mot  la  putréfaction. 

Sans  doute,  les  viandes  bien  desséchées  ne  subissent  jamais, 
pour  ainsi  dire,  cette  dernière  phase  de  décomposition  ;  mais  ce 
qui  se  produit  toujours,  c'est  la  fermentation  des  principes  gras 
ou  rancidité,  laquelle  entraine  forcément  un  commencement  de 
putréfaction,  et  si  elle  ne  se  développe  pas  davantage,  c'est  que 
CCS  viandes  desséchées  ne  sont  plus  dans  des  conditions  d'alté- 
ration aussi  propices  que  les  viandes  hydratées. 

Procédé  de  purification  des  viandes  desséchées  par  élimina^ 
tion  de  leurs  principes  conmpteurs.  —  L'étude  des  causes  de 
l'altérabilité  des  viandes  desséchées  m'a  amené  à  cette  conclusion 
toute  naturelle  :  que  le  seul  moyen  d'obtenir  des  viandes  inal- 
térables était  de  les  priver  des  facteurs  putrides,  je  dis  bien  /îzc- 
teurs  putrides  ei  non  éléments  putrescibles,  qu'elles  renferment, 
puisque  les  viandes  ne  sont  composées  que  de  ces  derniers. 

Ce  principe  admis,  il  me  restait  à  chercher  un  procédé  à  la 
fois  certain,  pratique,  et  incapable  de  modifier  la  valeur  nutritive 
des  viandes  crues. 

De  même  que  j'ai  été  conduit  à  conclure  que  la  conservation 
des  viandes  desséchées  résidait  dans  la  soustraction  des  substances 
corruptrices,  de  même,  par  des  déductions  successives,  je  suis 
arrivé  à  trouver  un  moyen  d'élimination. 

C'est  ainsi  qu'après  m*être  rendu  compte  de  la  façon  dont  se 
comportent  ces  éléments  en  présence  de  l'eau,  de  l'alcool  et  de 
l'éther,  j'ai  fini  par  choisir  ces  deux  derniers  agents  comme  étant 
les  meilleurs  pour  arriver  au  but  que  je  recherchais. 

Après  avoir  expérimenté  ces  deux  dissolvants,  je  me  suis  ar- 
rêté à  l'alcool  pour  les  viandes  maigres,  c'est-à-dire  celles  qui 
sont  faciles  à  dégraisser  mécaniquement  et  le  mélange  d'alcool 
et  d'éther  pour  celles  qui  sont  persillées  de  graisse. 

Voici  d'ailleurs  le  procédé  tel  qu'il  est  pratiqué  à  notre 
usine  de  Bornel,  où  une  installation  spéciale  a  été  montée  à  cet 
eflTet. 

La  viande,  débarrassée  des  graisses  qui  se  trouvent  à  sa  sur- 
face, ainsi  que  des  nerfs  et  des  aponévroses,  est  hachée  menu 
dans  un  hachoir  mécanique^  étalée  en 'couche  mince  sur  des 
claies  et  portée  dans  une  étuve  spéciale  à  ventilation  où  elle  est 


deBâécboe  complètement  à  une  température  maxima  de  4S  de- 
grés. 

Cette  viande  est  alors  passée  au  concasseor,  puis  placée  dans 
un  appareil  à  lixiviation  ;  on  verse  sur  cette  poudre  grossière 
deux  fois  son  volume  d'alcool  à  95  degrés  et  on  laisse  macérer 
environ  deux  heures,  [après  quoi  on  reçoit  le  liquide  ;  on  ferme 
alors  le  robinet  et  une  nouvelle  et  égale  quantité  d'alcool  est 
versée  sur  la  viande  et  recueillie  après  une  couple  d'heures  de 
contact  ;  on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sortant  de 
Tappareil  passe  incolore. 

La  viande  lixiviée  est  alors  passée  à  la  fpresse  et  le  tourteau 
porté  dans  une  étuve  où  Ton  élève  graduellement  la  température 
jusqu  à  110  degrés,  après  quoi  on  pulvérise  impalpable. 

Gomme  bien  on  le  pense,  T alcool  résultant  de  la  lixiviation  est 
rénové  pour  servir  aux  opérations  ultérieures. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  pour  les  viandes  grasses,  nous  employons 
le  mélange  d'alcool  et  d'éther,  en  proportion  variant  suivant 
Faspect  plus  ou  moins  graisseux  des  viandes. 

Voyons  maintenant  les  avantages  de  ce  procédé,  et  examinons 
s'il  a  une  influence  sur  la  valeur  nutritive  des  viandes, 

La  conservation  des  poudres  de  viande  ainsi  préparées  doit 
être  considérée  comme  absolue,  s'il  m'est  permis  de  faire  cette 
affirmation,  consacrée  par  deux  épreuves  concluantes  datant  de 
plus  de  dix-huit  mois. 

Je  possède  deux  échantillons  de  ces  poudres  préparées  par  ce 
procédé  dans  les  premiers  jours  de  février  1882  et,  quoique  je  les 
aie  abandonnées  à  l'air,  puisque  je  me  suis  contenté  de  les  en- 
fermer dans  un  simple  papier,  elles  sont  restées  telles  que  le 
jour  de  leur  préparation. 

Ces  poudres  sont  d'une  belle  couleur  chamois  clair,  ne  possè- 
dent aucune  odeur  ni  aucune  saveur  de  rance. 

Quant  à  la  digestibilité  de  ces  poudres  de  viande,  on  a  pu  voir 
par  les  trois  expériences  précédentes  et  surtout  par  la  dernière, 
que,  lorsque  les  autres  poudres  laissaient  48,  23^  22,  19  et  17 
centigrammes  de  résidu,  celle  préparée  par  purification  de  Tal* 
cool  n'en  a  laissé  que  9  centigrammes. 

J'ajouterai  encore  que  non  seulement  elle  se  peptonise  avec 
un  résidu  insignifiant,  puisqu'il  est  égal  à  2  pour  100  de  viande 
hydratée  ou  viande  fraîche,  mais  encore  sa  peptonisation  eêt 
complète  après  cinq  heures  à  45  degrés  (température  à  laquelle  a 
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été  faite  la  troisième  expérienee),  lorsque  pour  les  autres  poudres 
la  transformation  n*a  lieu  qu*après  dix,  onze  et  douze  heures, 
ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer. 

Enfin,  leur  valeur  nutritive,  loin  d'être  modifiée  est,  au  con* 
traire^  augmentée^  car  l'alcool  seul  enlève  en  moyenne  de  li  1/2 
à  12  pour  100  de  principes  inutiles,  non  azotés,  parmi  lesquels 
la  matière  grasse,  les  savons,  la  matière  colorante  du  sang. 

Cet  extrait  alcoolique,  retiré  des  viandes,  est  de  couleur  rouge 
foncée  et  d'une  odeur  absolument  repoussante^  et  cependant 
cette  matière  extractive  est  retirée  de  viandes  très  fraîches. 

Cet  extrait  alcoolique  est  entièrement  soluble  dans  l'éther. 

Traitées  par  dix  fois  leur  poids  d'une  solution  de  potasse 
pure  à  3  pour  100  et  une  température  de  50  degrés,  ces  viandes 
purifiées  par  l'alcool  donnent  par  saturation  avec  l'acide  acé- 
tique, en  léger  excès  même,  57  pour  100  de  leur  poids  de 
protéine  pure  et  sèche  de  Mûlder,  lorsque  les  autres  poudres 
préparées  par  le  procédé  ordinaire  donnent  au  maximum 
47  1/2  pour  100.  De  plus,  la  protéine  des  viandes  purifiées 
est  grise,  tandis  que  celle  des  autres  viandes  est  rougeàtre. 

A  priori,  il  semble  étrange  que  l'alcool  dissolve  les  matières 
grasses"  des  viandes;  mais,  d'une  part,  j'ai  dit  que  l'alcool  seul 
était  employé  pour  les  viandes  maigres,  faciles  à  débarrasser  des 
graisses  proprement  dites  qui  se  trouvent  à  leur  surface  ; 
d'autre  part,  les  acides  gras  et  les  savons  sont  solubles  dans 
l'alcool  et  comme  l'oléine,  la  margarine,  la  stéarine  et  la  ma- 
tière grasse  phosphorée  qu'on  rencontre  dans  le  liquide  des 
muscles  sont  en  grande  partie  unies  aux  savons  ou  tout  au  moins 
émulsionnées,  il  est  tout  probable  que  l'alcool  agit  alors  par  en- 
traînement de  ces  matières  grasses,  action  qu'il  doit  à  ses  pro- 
priétés dissolvantes  des  savons. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  poudre  de  viande  maigre,  absolument 
privée  de  graisse  proprement  dite,  purifiée  par  l'alcool,  traitée 
ensuite  par  l'éther,  ne  donne  aucune  trace  de  matière  grasse. 

Quant  à  l'action  de  l'alcool  et  de  l'éther  sur  les  principes  albu- 
minoïdes,  je  crois  inutile  d'insister  sur  leur  innocuité  complète, 
lorsque  ces  principes  protéiques  sont  complètement  déshydratés. 

On  sait  en  effet  que  l'albumine  privée  de  son  eau  de  constitu- 
tion, lorsqu'on  la  met  en  contact  avec  de  l'alcool  fort  ou  de 
l'éther  ne  change  pas  d'état  ;  il  en  est  de  même  lorsqu'on  la  soumet 
à  une  haute  température.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  de  doute  à  ce 
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sujet.  D'ailleurs  les  poudres  de  viande  purifiées  par  Talcool  ou 
Tether,  traitées  par  Feau,  donnent  de  Talbumine. 

Enfin,  la  haute  température  à  laquelle  sont  soumises  les 
viandes  après  leur  purification,  leur  enlève  toute  trace  d^alcool 
ou  d'éther. 

Conclusion.  — Les  poudres  de  viande  préparées  par  le  procédé 
que  j'indique  (1)  préseatent  les  avantages  suivants  : 

lo  Leur  couleur  est  d'un  beau  chamois  clair  et  non  rou- 
geàtre  ; 

2®  Leur  odeur  est  absolument  nulle,  ce  qui  permet,  en  consé- 
quence, de  les  aromatiser  à  volonté,  au  goût  du  malade  ; 

3**  Leur  conservation  est  absolue  ; 

Al*  Leur  richesse  en  principes  'protéiques  et  par  conséquent 
leur  valeur  nutritive  est  plus  grande  que  les  autres  poudres  ob- 
tenues parle  procédé  ordinaire  ; 

5®  Ces  viandes  sont  véritablement  des  viandes  crues  simple- 
ment desséchées  à  une  température  inférieure  à  50  degrés; 

6°  Leur  peptonisation  est  certaine,  plus  complète  et  une  fois 
plus  prompte  qu'aucune  autre  poudre  de  viande  ; 

7°  Enfin  leur  état  de  purification  permet  de  leur  donner  toutes 
les  formes  voulues  sans  que  les  conditions  de  conservation  soient 
en  rien  modifiées. 

C'est  ainsi  que  nous  sommes  arrivés  à  granuler  les  viandes 
pures  ou  associées  à  des  légumes,  des  fécules  ou  tout  autre 
substance  s'accommodant  avec  leur  saveur  et  leur  emploi. 

La  viandejgranulée  simple  présente  sur  la  poudre  l'avantage 
de  pouvoir  être  prise  à  la  manière  de  la  graine  de  lin,  soit 
dans  de  l'eau  pure,  soit  dans  un  grog  approprié  au  goût  pré- 
féré. ♦ 

La  viande  granulée  aux  légumes  est  plutôt  l'éservée  pour  la 
confection  des  potages  à  l'eau  simple  chaude,  additionnée  de 
beurre,  ou  à  ceux  obtenus  avec  des  fécules  cuites,  également 
additionnées  de  beurre. 

Ces  deux  sortes  de  viande  sont  appelées,  je  crois,  à  rendre  de 
nombreux  services  par  suite  de  la  facilité  avec  laquelle  elles  peu- 
vent être  absorbées. 


(1)  Procédé  breveté  exploité  par  la  Compagnie  hygiénique  française. 
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CORRESPONDANCE 


A  M.  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 
Aetlon  de  la  napelllne  dans  nn  cas  de  névralgie  faelale. 

V.  T...,  à  C...,  âgée  de  vingt- deux  ans,  bien  portante 
habituellement,  présente  du  reste  tous  les  attiibuts  d'une 
bonne  santé.  Ses  parents,  cultivateurs,  sont  également 
bien  portants.  Broncho -pneumonie  dans  l'enfance.  Réglée  à 
quatorze  ans,  bien  réglée^  Ta  toujours  été  depuis.  Elle  n'est 
pas  mariée  et  n'a  pas  eu  d'enfants.  Pas  de  syphilis  avouée 
ou  reconnue.  Pas  de  rhumatismes.  Pas  de  névropathie.  Elle  ha- 
bite près  d'une  rivière  peu  éloignée  d'un  marais  ;  néanmoins^ 
elle  n'a  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes  ;  celles-ci  sont  rares, 
du  reste,  dans  le  village. 

Cette  jeune  fille,  toujours  bien  portante  jusqu'alors,  a,  il  y  a 
trois  ans,  commencé  à  souffrir  de  névralgies  très  violentes,  ap- 
paraissant tous  les  mois  environ  et  cela  sans  aucun  rapport  ap- 
parent avec  la  menstruation,  qui  fut  toujours  normale.  Elle  fut 
soumise  à  divers  traitements  à'aconùine  cristallisée,  mais  elle 
ne  retira  aucun  bénéfice  de  ces  diverses  médications. 

Le  20  janvier  1882  je  suis  appelé  près  de  cette  jeune  fille  qui 
se  plaint  d'une  douleur  très  vive  occupant  toute  la  tête,  laquelle 
est,  dit-elle,  «  comme  prise  dans  un  étau  ».  Cependant  la  dou- 
leur est  plus  vive  du  côté  droit  et  à  la  région  pariétale  et  frontale 
de  ce  même  côté.  Les  points  sus  et  sous-orbitaires  et  le  point  na- 
sal droits  sont  le  siège  d'une  douleur  plus  vive  exaspérée  par 
une  pression  même  légère.  Il  n'y  a  pas  de  larmoiement,  mais, 
au  dire  de  la  malade,  il  s'en  présenterait  souvent  dans  d'autres 
accès.  De  ce  même  côté  encore,  on  observe  un  peu  de  rougeur 
et  de  gonflement  de  la  face,  particuhèrement  à  la  région  sous- 
orbitaire.  A  l'inspection  de  la  bouche,  on  remarque  une  langue 
légèrement  saburrale  et  le  côté  droit  ne  présente  aucune  dent  ca- 
riée. 

Je  prescris  : 

Napelline 2  milligrammes  et  demi . 

Excipient Q.  S. 

Pour  UD  granule  faire  20  semblables. 

Un  granule  toutes  les  deux  heures. 

Le  premier  jour,  la  malade  prît  dix  granules.  Au  soir,  la  dou- 
leur avait  disparu.  Le  lendemain,  la  guéri  son  s'était  maintenue, 
néanmoins,  je  conseillai  de  prendre  encore  quatre  granules  et 
deux  le  jour  suivant. 

Deux  mois  après  la  névralgie  reparut^  la  malade  repviisponta  sua 


les    huit    granules  qu'elle  avait  conservés  et  quand  je  la  vis  le 
lendemain  de  Taccès,  la  névralgie  avait  disparu. 

Depuis  cette  époque  la  sa&té  a  été  parfaite. 

Deux  raisons  m'ont  engagé  à  publier  cette  observation.  La  pre- 
mière est  Toubli  dans  lequel  semble  tomber  ce  précieux  médica- 
ment, qui  m'a  donné  parfois  et  a  donné  en  d'autres  mains  de 
remarquables  résultats  (1).  L'autre  est  la  mise  en  lumière  de  ce 
fait  clinique,  que  la  napelline  peut  réussir  là  où  l'on  échoue 
avec  l'aconitine  cristallisée.  Ce  dernier  médicament  avait  été  em- 
ployé sans  succès,  tandis  que  la  napelline  a  procuré  un  résultat 
complet  et  curable.  Aussi  nesuis-je  point  éloigné  de  voirindiqué 
dans  ce faitla  raison  pourlaquelleTaconitine  amorphe  donnerait  de 
meilleurs  résultatsquele  produit  cristallisé.  On  sait,  en  effet,  que 
la  première  n'est  qu'un  mélange  d'aconitine  et  de  napelline  (2), 
et  ce  serait  peut-être  à  cause  de  la  présence  de  ce  dernier  alca- 
loïde (][ue  ce  médicament  paraît  agir  plus  efficacement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  aux 
praticiens  qu'ils  trouveront  dans  la  napelline  une  arme  puissante 
contre  les  névralgies,  arme  dont  la  force  peut  être  facilement 
graduée.  On  sait  qu'il  n'en  est  pas  de  même  avec  l'aconitine  et 
surtout  avec  l'aconitine  cristallisée.  Laborde  et  Dumontpallier 
ont  indiqué  la  dose  moyenne  de  3  centigrammes  et  le  premier 
d'entre  eux  disait  à  la  Société  de  biologie  (29  octobre  188Î)  que  ce 
médicament,  «  q^uiadespropriétésinfmiment  moins  toxiques  que 
celles  de  Taconiline,  peut  être  employé  à  la  dose  de  5  à  6  centi- 
grammes, où  il  rend  les  plus  grands  services  dans  les  névral- 
gies (3)  » . 

Nous  n'avons  pour  nous  jamais  employé  cette  dose,  nous 
avouerons  même  n'avoir  jamais  dépassé  3  centigrammes.  On 
voit  du  reste  qu^on  peut  obtenir  de  bons  résultats  avec  une  plus 
faible  dose. 

D'  Grognot. 

Milly  (Seine-et-Oise). 


»*• 


(1)  Labopde  et  Dumontpallier,  Gaiette  médicale  »  1881;  Bulletin  de 
thérapeutique,  t.  Cil,  p.  94,  Société  de  biologlo,  séance  du  Î9  oc- 
tobre 1881. 

(2)  Voir  art.  Napelline,  Lutz,  in  Dict.  encyclopédique  des  sciencet  mé' 
dicales, 

(3)  Progrès  médical,  1881,  p.  910. 
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REVUE   DE   THERAPEUTIQUE   FRANÇAISE' 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 

Effets  nareollqaea  el  sédatifs  dé  la  pisoidia  erythrliia^  paf 

M.  Landowski.  —  La  piscidia  erylhrina  {erythrina  pùcipula  de 
Linné)  est  uni3  légumineuse  originaire  des  Antilles.  Sa  descrip- 
tion se  trouve  dans  VHortus  AmericanuSf  de  Barham  ;  dans 
Hortus  Jamaicensis  de  John;  Liman,  dans  De  Candolle,  édition 
de  Paris,  1823. 

Les  indigènes  de  la  Jamaïque  emploient  Técorce  de  la  piscîdia 
pour  narcotiser  les  poissons  qui  se  laissent  prendre  alors  facile- 
ment. Voici  comment  ils  procèdent  :  Técorce  broyée  est  renfer- 
mée dans  des  sacs  ou  dans  des  paniers  qui  sont  plongés  dans 
Teau.  Au  bout  d'un  certain  temps,  les  poissons  sont  narcotisés, 
ils  surnagent  à  la  surface  et  se  laissent  prendre. 

On  emploie  aussi,  à  cet  effet,  la  macération  alcoolique  de 
Técorce  qu'on  verse  dans  l'eau»  Il  est  à  remarquer  que  Tanguille 
est  le  seul  poisson  rebelle  à  la  piscidia.  La  décoction  de  la  pis- 
cidia est  encore  employée  par  les  indigènes  des  Antilles  pour 
sécher  et  guérir  les  ulcères  chez  les  hommes,  et  la  gale  chez  les 
chiens. 

Le  docteur  WilHam  Hamilton,  frappé  des  propriétés  de  la 
piscidia,  songea  à  l'essayer  chez  les  hommes.  Il  a  commencé 
par  lui-même.  Ayant  préparé,  en  1845,  une  macération  de  l'é- 
corce  (une  partie  dans  quatre  parties  d*alcool),  il  en  a  pris 
3  grammes  à  Toccasion  d'un  violent  mal  de  dents  qui  l'empê- 
chait de  dormir.  Cette  ingestion  fut  suivie  d'un  résultat  complet, 
et  le  docteur  Hamilton  dormit  pendant  douze  heures  consécuti- 
ves ;  le  réveil  a  été  parfait,  sans  aucune  lourdeur  de  tête,  ni 
malaise. 

Les  docteurs  James  Scott  et  Mac.Groth,  directeurs  d'un  asile 
d'aliénés,  ont  eu  recours  à  la  teinture  de  piscidia  pour  calmer 
leurs  malades  et  leur  procurer  un  sommeil  paisible.  Ils  préten- 
dent avoir  retiré  les  meilleurs  effets  de  cet  emploi. 

La  connaissance  de  ces  faits  a  conduit  M.  Landowski  à  expé- 
rîmenter  la  piscidia  dans  six  observations  :  trois  de  sa  clientèle 

{privée,  et  trois  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Riche- 
ot  à  l'hôpital  Bichat.  Grâce  à  l'emploi  de  cette  substance,  les 
malades  ont  été  soulagés  de  douleurs  de  causes  diverses.  Pas  de 
malaises  ultérieurs,  pas  de  constipation,  dilatation  pupillaire. 

Ces  observations  sont  très  encourageantes.  Si  les  effets  dont 
il  s'agit  sont  confirmés  par  les  recherches  ultérieures,  on  com- 

(1)  Extr&its  dtt  Congrès  de  rAssocialion  française  pour  ravanoement 
des  Boienoes  (session  de  Rouen)  188$}* 
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prend  combien  il  serait  utile  d'avoir  à  sa  disposition  un  nouveau 
narcotique  présentant  les  avantages  de  l'opium  sans  en  avoir  les 
inconvénients. 


De  la  méthode  hypodermique  et  des  injeetlons 
teases  sous-entanèes  chez  les  nerveux  et  ehez  les  aliénés. — 

Sous  ce  titre  M.  Voisin  présente  la  défense,  la  réhabilitation  des 
injections  sous-cutanées  ;  c'est  une  excellente  méthode  pour  cal- 
mer et  même  rétablir  la  santé  des  névropathes  et  des  psychopathes. 
L'action  obtenue  est  puissante,  précise,  et  elle  n'offre  aucun  in- 
convénient, à  la  condition  qu'on  s'entoure  des  précautions  qui 
s'imposent  et  se  comprennent  d'elles-mêmes,  relatives  à  la  pro- 
preté des  instruments  et  des  solutions,  à  l'antisepsie,  à  la  péné- 
tration sous-cutanée  exclusive  et  d'emblée  de  l'aiguille,  à  la  ra- 
pidité et  au  dosage  exact  de  l'opération  ;  en  un  mot,  il  l'aut  que 
les  injections  soient  pratiquées  par  le  médecin  seul.  Contre  la 
morphiomanie,  on  a  les  prescriptions  légales  qui  s'opposent  à 
la  vente  de  la  morphine  sans  ordonnance,  à  la  vente  de  la  mor- 
phine sur  une  ordonnance  spéciale  datée  du  jour  ou  portant  la 
mention  de  la  répétition  à  telle  date,  et  qu'il  serait  bon  de  re- 
mettre en  vigueur.  Ces  précautions  prises,  il  est  du  devoir  du 
thérapeute  d'employer  les  injections  hypodermiques  dans  la  pa- 
thologie nerveuse  et  mentale. 

M.  Landov^ski  fait,  à  ce  propos,  ressortir  qu'il  a  soutenu  la 
même  thèse  Tan  dernier,  au  Congrès  ;  on  n'a  jamais,  en  pa- 
reilles conditions,  à  déplorer  d'accidents  des  injections  hypoder- 
miques, même  lorsqu'on  injecte  des  sels  mercuriques  purs  dis- 
sous dans  l'eau  et  la  glycérine. 

M.  Dumesnil,  en  ce  qui  concerne  les  précautions  à  mettre  en 
pratique  contre  la  morphiomanie,  propose  de  faire  défendre  aux 
bandagistes  et  fabricants  d'instruments  d'étaler  leurs  seringues 
de  Pravaz  à  leurs  devantures. 

M.  Bernheim  dit  que  le  morphinisme  ne  peut  jamais  survenir 
quand  le  médicament  est  employé  pour  remédier  à  une  indica- 
tion douloureuse  bien  nette.  Pour  lui,  la  douleur  est  l'antidote 
de  la  morphine. 

Ba  traitement  électrique  de  la  douleur  OTarienne  ches 
les  hystériques»  par  M.  Apostoli.  —  Le  procédé  opératoire  con- 
siste à  appliquer  à  l'utérus  un  courant  faradique  ou  induit,  de 
haute  tension,  engendré  par  une  bobine  à  fil  long  et  fin.  L'ap- 
pareil doit  être  à  chariot,  c'est-à-dire  à  hélice  mobile  qui  per- 
mette de  graduer  facilement  l'intensité  électrique  de  zéro  à  maxi- 
mum. Des  deux  bobines  qu  il  doit  posséder,  l'une  à  gros  fil  et 
l'autre  à  fil  fin,  la  première  doit  être  rejetée  comme  fournissant 
des  courants  de  quantité,  propres  surtout  à  exciter  la  contracti- 
lité  musculaire,  qu'il  est  inutile  de  réveiller  dans  ce  cas  particu- 
lier ;  ils  sont  d'ailleurs  souvent  mal  supportes  par  les  hystériques 
et  ne  produisent  jamais  aussi  rapidement  la  sédation  que  Von 
obtient  par  les  courants  de  tension  élevée. 
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La  faradi&alion  peut  être  utéro-sus-pubienne,  un  pôle  étant 
dans  Tutérus,  et  le  courant  étant  formé  sur  le  ventre  au-dessus 
du  pubis  ;  mais  il  est  préférable  de  lui  substituer  la  faradisation 
utérine  double  à  Taide  de  l'excitateur  utérin  double,  inventé  par 
Tauteur.  Chez  la  femme  vierge,  ou  bien  pendant  la  grossesse, 
lorsqu'il  y  a  obligation  de  s'interdire  l'introduction  du  doigt 
dans  le  vagin  (vierge)  ou  de  la  sonde  dans  Tutérus  (grossesse), 
il  suffit  d'introduire  la  même  sonde  dans  le  vagin  jusqu'à  ce  que 
son  extrémité  vienne  buter  contre  Tutérus  ;  on  fait  alors  une  fa- 
radisation vaginale  double. 

La  dose  doit  être  réglée  d'après  l'intensité  de  la  douleur  à 
combattre  et  la  sensibilité  du  sujet.  Elle  doit  en  général  être  pe- 
tite et  progressivement  croissante  ;  la  progression  sera  très  lente. 
Jamais  elle  ne  doit  être  douloureuse  et  il  faut  toujours  qu'elle 
soit  facilement  supportée.  On  obtiendra  une  intensité  sufAsante 
à  l'aide  du  dixième  ou  cinquième  de  l'engainement  total  de  la 
bobine  à  fil  fin  de  l'appareil  à  chariot  de  Tripier. 

La  durée  doit  être  proportionnelle  à  la  ténacité  du  mal.  On 
doit  persévérer  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  supprimée  ou 
amoindrie  dès  la  première  séance.  Cinq  minutes  à  trente  minutes, 
voire  davantage,  au  besoin,  seront  quelquefois  nécessaires  pour 
atteindre  ce  but  ;  la  moyenne  est  de  dix  minutes. 

Le  nombre  des  séances  est  variable  ;  toute  ovaralgie  soulagée 
ou  supprimée  dès  la  première  séance  est  sujette  à  récidiver  le 
soir  ou  le  lendemain.  Trois,  huit,  dix  séances  donnent  en  géné- 
ral un  résultat  complet  et  durable  ;  quoique  éloignés,  des  re- 
tours offensifs  sont  à  craindre,  parce  qu'ils  sont  inhérents  à  la 
persistance  de  la  diathèse  ;  des  séances  quotidiennes  sont  pres- 
que toujours  nécessaires. 

Sur  les  eaux  thermales  de  la  Réanion»  par  M.  Pélagaud. — 
L^ile  de  la  Réunion  est  essentiellement  composée  de  roches  vol- 
caniques et  comprend  deux  massifs  escarpés  de  3000  mètres  de 
hauteur. 

Le  plus  ancien,  ou  massif  septentrional,  est  formé  de  basaltes 
et  de  trachytes.  Son  point  culminant,  le  «  piton  des  Neiges  », 
dépasse  3000  mètres  ;  c'est  du  pied  de  ce  pic  colossal  que  jaillis- 
sent les  trois  sources  thermales  de  l'île  ;  au  sud,  celle  deCilaos; 
au  nord,  celle  de  Salazie,  et  à  l'ouest,  celle  de  Mafate,  nettement 
sulfureuse. 

Indépendamment  de  ces  sources,  tous  les  ruisseaux  contien- 
nent en  assez  grande  abondance  des  sels  ferrugineux  et  magné- 
siens produits  par  le  lavage  des  roches  superficielles. 

Les  sources  de  Cilaos  dégagent  une  grande  quantité  d'acide 
carbonique,  et  leur  température  varie  entre  29°,5  et  39°,7.  Leur 
débit  est  de  250  mètres  cubes  par  jour.  L'auteur  en  donne  la 
composition  d'après  l'analyse  de  Bories  en  1861  :  elle  contient 
surtout  du  bicarbonate  de  soude. 

Les  eaux  de  Salazie  sont  moins  importantes  :  elles  présentent 
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une  composition  à  peu  près  analogue,  mais  leur  débit  est  beau- 
coup moindre  (24  mètres  cubes). 

Celles  de  Mafate  fournissent  900  litres  à  Theure  et  exhalent 
une  franche  odeur  d'œufs  pourris. 

L'auteur  étudie  ensuite  Torigine  de  ces  eaux  :  il  pense  que  la 
théorie  ordinaire  est  difficilement  applicable  et  qu'il  faut  expli- 
quer d'une  autre  manière  leur  existence. 

Après  avoir  passe  en  revue  les  diverses  objections  qui  se  pré- 
sentent à  l'esprit,  M.  Pélagaud  pense  que  ces  eaux,  au  lieu  de 
surgir  de  bas  en  haut,  descendent  au  contraire  de  haut  en  bas, 
après  avoir  traversé  la  masse  du  «  piton  des  Neiges  » ,  qui  gar- 
derait encore  au  centre  une  température  élevée. 

Le  piton  pourrait  être  comparé  à  un  grand  filtre  dont  les 
eaux,  rencontrant  à  diverses  hauteurs  des  roches  encore  chau- 
des, élèvent  peu  à  peu  leur  température,  puis  viennent  surgir  au 
dehors,  lorsqu'elles  sont  arrêtées  dans  leur  descente  par  une 
couche  de  lave  restée  intacte. 


THERAPEtJTIQUE  CHIRURGICALE. 

Indications  de^  la  traefiéotomie  dans  la  tnbercnlose  la- 
ryngée, par  M.  Gouguenheim.  —  Quoique  peu  souvent  indiquée 
dans  le  cours  de  la  tuberculose  laryngée,  il  est  des  cas  où  la 
trachéotomie  s'impose. 

C'est  ainsi  que  lorsqu'il  survient  des  accès  de  suiTocation  avec 
orthopnée  violente,  quelque  puisse  être  le  résultat  et  quelque 
désespérée  que  soit  la  situation  du  malade,  il  faut  opérer  sans 
hésitation.  On  voit  surtout  cette  éventualité  dans  les  cas  dephthi- 
sie  aiguë  avec  carie  des  cartilages  aryténoïdes.  L'auteur  a  ob- 
servé deux  cas  de  ce  genre  dans  le  courant  de  cette  année. 

£n  dehors  de  ces  cas,  dans  le  cours  delà  phthisie  chronique, 
on  peut  être  conduit  à  pratiquer  l'opération  ;  mais  alors  le  laryn- 
goscope, permettant  au  médecin  de  suivre  les  progrès  de  la  lé- 
sion, peut  aussi  le  conduire  à  préciser  le  moment  de  l'interven- 
tion. 

C'est  ainsi  qu'on  observe,  dans  certaines  circonstances, 
l'altération  des  grands  cartilages  (cricoïde  et  thyroïde)  ;  mais  ce 
n'est  que  lorsqu'il  existe  une  carie  en  masse  de  ces  organes 


le  médecin,  en  présence  de  ces  signes,  devra  se  tenir  prêt  à  toute 
éventualité.  L'opération  pourra  donner  une  longue  survie, 
car  l'observation  démontre  que  ces  désordres  graves  peuvent 
n'accompagner  que  des  lésions  peu  avancées  du  côté  des  pou- 
mons. 

Dans  d'autres  cas,  la  phthisie  provoque  des  lésions  de  la  œu« 
queuse  qui  conduisent  à  la  trachéotomie,  M,  Gouguenheim  a  vu 
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chez  certains  malades  de  véritables  tumeurs,  analogues  d'aspect 
au  cancer,  qui,  d'abord  limitées^  envahissent  fatalement  toute  la 
cavité  du  larynx. 

Pour  les  mêmes  raisons  que  précédemment,  il  peut  y  avoir  une 
survie  de  deux  à  trois  ans,  comme  l'auteur  en  a  observé  un  cas. 

M.  Gouguenheim  rappelle  que  l'infiltration  des  replis  aryté-* 
no»épiglottiques,  dits  œdème  de  la  glotte^  se  voit  souvent  ches 
des  malades  cachectiques  et  non  dyspnéiques  et  en  conséquence 
ne  commande  pas  l'opération. 

Enfin  les  lésions  dès  cordes  vocales  indiquent  souvent  ropëra*- 
tion  ;  tantôt  elles  sont  tuméfiées,  mais  mobiles,  tantôt  elles 
sont  moins  tuméfiées,  mais  immobiles  et  rapprochées,  et  Tim- 
mobilisation  provient  d'une  action  nerveuse  (paralysie  ou  con- 
tracture). 

Les  malades  sont  alors  dans  Tétat  que  Sestier  et  Trousseau 
attribuaient  à  rœdème  de  la  glotte. 

L'auteur  a  observé  dans  un  cas  de  ce  genre  une  compression 
des  nerfs  récurrents. 

La  trachéotomie  est  obligatoire,  mais  ici  les  lésions  pulmo« 
naires  sont  constantes,  et  les  malades  vivent  peu. 

De  l'auto-lAoeulatloB  tranmatiqne,  par  M.  Yemeuil.  «» 
Ce  titre  est  justifié  par  cette  considération  que  le  malade  porte 
sur  lui  ou  en  lui  le  poison  sans  qu'on  ait  soupçonné  la  présence 
jusqu'au  jour  où,  grâce  à  une  blessure,  le  poison  pénètre  dans 
l'organisme.  Dans  les  toxhémies  de  ce  genre,  on  retrouve  invar 
riablement  les  trois  mêmes  facteurs  :  le  virus,  l'organisme,  la 
plaie. 

Le  virus  est,  pour  M.  Verneuil,  toujours  un  organisme,  un 
microbe  connu  ou  inconnu.  M.  Yerneuil  déclare  qu'il  estimpos* 
sible  désormais  de  se  passer  de  la  théorie  de  Pasteur,  qu'on  n'en 
peut  pas  plus  faire  abstraction  que  du  principe  de  la  lutte  pour 
la  vie  établi  par  Darwin.  Les  virus  capables  de  s'introduire  dans 
l'auto-inoculation  traumatique,  c'est-à-dire  les  virus  compa- 
tibles avec  la  vie  d'un  individu  jus(|u'au  jour  où  un  traumatisme 
interaent,  sont  :  le  virus  septicémique,  le  virus  pyohémique,  le 
virus  érysipélateux,  le  virus  syphilitique,  le  virus  tuberculeux,  la 
virus  de  l'ostéomyélite  suppurée,  celui  de  la  lèpre,  celui  de  la 
blennorrhagie,  enfin ,  celui  du  chancre  mou^  si  particulier  en 
ce  sens  qu'il  demeure  à  l'extérieur.  Où  siègent  ces  microbes  ? 
La  pluralité  des  milieux  dont  se  compose  notre  organisme^ 
relativement  à  la  culture  des  microbes,  est  la  raison  pour  la« 
quelle  nous  pouvons  receler  en  nous  ces  microzoaires  sans  in* 
convénients.  Tel  languira  à  la  surface  du  corps  défavorable  à 
son  développement  qui,  plongé  dans  des  interstices  (tissu  con« 
jonctif),  proliférera  activement.  En  somme,  ils  peuvent  habiter 
la  suriace  du  corps,  les  milieux  internes,  les  parenchymes,  des 
interstices,  Ainsi,  le  microbe  septiaue  se  rencontre  normalement 
h  la  surface  du  corps  des  gens  malpropres,  dans  le  tube  intesti* 
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nal  et  dans  les  cavités  en  rapport  avec  Taîr  atmosphérique  (dents^ 
plaies  en  suppuration).  Mais  aucun  d'eux  n'a  le  don  d'ubiquité; 
par  exemple,  le  virus  septique,  dont  nous  venons  de  parler, 
n'existe  pas  normalement  dans  le  tissu  conjonctif. 

L'organisme,  au  moment  où  il  est  saisi  par  les  condition:» 
d'inoculation,  peut  être  sain  ;  mais  il  peut  aussi  être  sous  l'em- 
pire d'une  tare  organique  ou  d'une  diathèse,  d'une  dyscrasie  de 
même  ordre  ou  d'ordre  différent.  Ce  sont  là  autant  d'états  qui 
méritent  d'être  recherchés,  car  ils  ont  une  grande  importance 
au  point  de  vue  de  la  résistance  du  sujet.  L'organisme  a  même 
^es  fonctions  de  protection  en  dehors  des  agents  de  protection  ex- 
térieure ;  il  peut,  à  lui  seul,  par  les  propriétés  organiques,  neu- 
traliser, chasser  le  virus.  Malheureusement,  nous  ignorons  ces 
propriétés  ;  il  y  a  là  un  desideratum  à  combler,  vis-à-vis  de  chaque 
virus,  desideratum  dont  la  suppression  nous  mettrait  à  même 
d'instituer  un  traitement  efficace. 

Le  trauma,  quel  qu'il  soit,  peut  devenir  l'occasion  de  l'auto- 
inoculation  ;  l'ablation,  la  traction  d'un  fil  à  suture,  l'introduc- 
tion d'un  stylet  explorateur,  sont  à  elles  seules  capables,  selon 
l'état  de  l'organisme,  d'ouvrir  la  porte  au  virus  ou  plutôt  de  le 
transvaser  d'un  milieu  défavorable  dans  un  milieu  favorable  à 
sa  puUulation  ;  voici  des  vaisseaux  sanguins  pleins  do  microbes, 
jusque-là  inoSensifs,  un  léger  tiraillement  en  rompt  un,  le3 
microbes  se  répandent  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  c'est- 
à-dire  dans  un  milieu  propre  à  leur  culture,  ils  y  prolifèrent  et 
tuent  l'individu.  Le  redressement  d'une  jointure  tuberculeuse  peut 
produire,  à  distance  et  par  voie  d'inoculation,  une  méningite  de 
même  nature. 

Les  trois  facteurs  une  fois  connus,  que  peut-il  arriver  ?  Les 
conséquences  peuvent  être  nulles  ;  M.  Yerneuil  s'empresse  de  le 
déclarer  pour  éviter  le  reproche  qu'on  pourrait  lui  faire  de  vou- 
loir arrêter  la  main  des  chirurgiens.  Mais  il  veut  faire  ressortir 
que  dans  certains  cas  l'acte  chirurgical  entraînera  l'extension, 
l'aggravation  d'un  mal  local,  aggravation  pouvant  aller  jusqu^à 
l'infection  de  l'organisme  et  la  mort  inclusivement;  Il  faut  donc 
faire  grande  attention  de  toucher  un  foyer  virulent  et  s'abstenir 
le  plus  possible  d'y  toucher. 

De  rostéotomte  appliqnce  an  trallemenl  da  isenn  Tal^raBi, 
éhez  les  petits  enffanu,  par  M.  Beauregard  (du  Havre).  — *  D'a- 
près l'auteur,  ce  serait  une  opération  excellente,  car,  outre  c^ue 
sa  statistique  propre  lui  fournit  16  pour  100  de  réussite,  il  in- 
siste sur  ce  point  qu'un  des  opérés  a  été  déclaré  ultérieurement 
apte  au  service  militaire.  L'auteur  n'a  jamais  eu  d'accidents  con- 
sécutifs, et  il  est  toujours  parvenu  à  améliorer,  grâce  à  elle,  les 
cas  les  plus  complexes  ;  c'est  pour  cette  raison  que  l'ostéotomie 
aérait  préférable  à  Tostéoclasie.  Mais  ce  n'est  pas  à  dire  qu'on 
doive  exclure  systématiquement  de  la  pratique  l'ostéoclasie,  car 
elle  constitue  un  bon  procédé  pour  les  faits  simples. 
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ExtlrpMioii  d'un  enehondrome  ▼olumtneax  de  rextrëmUé 
Bupérienre  de  l'humérosavee  conservation  de  l'arllcnlation, 

par  M.  le  docteur  Duplouy  (de  Rochefort),  —  Il  s*agit  d'une  tu- 
meut*  ayant  débuté  sous  la  forme  d'une  petite  noix  à  la  face  ex- 
terne du  deltoïde  ;  après  s'être  accrue  lentement  pendant  six  ans^ 
elle  prenait  tout  à  coup,  il  y  a  deux  ans,  sans  raison  appréciable, 
un  essor  tellement  rapide,  qu'elle  acquérait  le  volume  d'une  tête 
de  fœtus  à  terme*,  recouvrant  toute  l'épaule  et  les  parties  supé* 
rieure  et  moyenne  du  bras  ;  c'est  alors  que  se  montraient  des 
douleurs  très  vives,  lancinantes,  faisant  craindre  qu'on  n'eût  af- 
faire à  un  enehondrome  malin  ou  tout  au  moins  à  un  processus 
de  ramollissement  central.  Il  est  yrai  que  l'on  ne  constatait  au- 
^un  signe  alarmant;  pas  de  gêne  circulatoire,  pas  de  fourmille- 
ments, pas  de  troubles  de  la  motilité  dans  l'avant-bras,  dans  le 
bras,  dans  l'articulation  scapulo-humérale,  autres  que  ceux  qui 
émanent  de  l'altération  du  deltoïde  envahi  par  le  néoplasme  :  le 
volume  du  bras  est  normal  au-dessous  de  la  tumeur.  En  consé- 
quence, M.  Duplouy  diagnostique  une  implantation  qui,  bien  que 
large,  est  limitée  à  l'empreinte  deltoïdienne;  il  ne  met  pas  en 
doute  un  seul  instant  les  caractères  de  l'enchondrome  et  croit,  les 
indications  de  l'opération  étant  évidentes  (volume  énorme  et 
douleurs),  pouvoir  s'engagera  tenter  la  conservation  de  l'épaule. 
L'opération  eut  lieu  le  *21  juillet  dernier  :  en  procédant  par  mor- 
cellement, le  chirurgien  arrivait  à  un  certain  moment  sur  les 
travées  osseuses  formant  les  assises  delà  tumeur,  assises  limi- 
tées comme  il  l'avait  pensé.  Intégrité  absolue  des  ligaments  ar- 
ticulaires et  des  tendons  :  il  s'agissait  donc  uniquement  de  rugi- 
ner  la  base  en  question.  Ainsi  fut-il  fait.  L'opération  avait  duré 
une  heure  et  demie  sans  que  le  malade  eût  perdu  beaucoup  de 
sang  ;  les  dimensions  de  la  plaie  étaient  telles,  qu'il  fallut  prati- 
quer 36  points  de  suture.  Pendant  les  deux  premiers  jours  sui- 
vants, l'apyrexie  fut  complète  ;  puis  se  manifesta  un  ërysipèle 
local  très  léger  qui  s'éteignit  en  peu  de  temps  ;  aujourd'hui, 
tout  va  bien.  La  désarticulation  n'est  donc  pas  toujours  indis- 

fiensabledans  des  cas  d'enchondrome.  L'enchondrome  est  d'ail- 
eurs,  pour  M.  Duplouy,  un  genre  de  néoplasme  intermédiaire 
aux  tumeurs  bénignes  et  aux  tumeurs  mahgnes  ;  tantôt  il  est 
bénin,  notamment  chez  les  jeunes  sujets  et  lors  même  qu'on  a 
laissé  des  portions  de  la  tumeur  ;  tantôt  il  est  malin.  Dans  le 
cas  particulier,  le  microsco{)e  a  démontré  qu'on  avait  affaire  à 
un  enehondrome  pur  sans  autres  éléments  surajoutés. 

• 
Sur  un  moyen  simple  de  faciliter  l'anesthésle  dans  les 
opérations  anté-maxillaires,  par  M.  Duplouy.  —  Ce  moyen 
consiste  à  disposer  au-devant  des  mâchoires  une  lame  de  plomb 
taillée  préalablement  en  forme  d'eUipse,  en  calculant  ses  dimen- 
sions de  telle  sorte  que  ses  bords  atteignent  jusqu'au  fond  des 
culs-de-sac  gingivo-buccaux.  Grâce  à  cette  sorte  d'opercule  mou- 
lée sur  les  arcades,  l'administration  du  chloroforme  peut  être 
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faite  par  la  voie  buecale,  Bans  qu*une  goutte  de  sang  pasae  en 
atrière  des  arcades  dentaires. 

Mé  Duplouy  a  employé  avec  succès  ce  moyen  pour  extirper  un 
adéno-lipome  préparotidien ,  et,  depuis  cinq  ans^  dans  toutes  les 
opérations  de  bec-'de-lièvre  simple  et  compliqué  et  dans  les  ex- 
tirpations d'épithéliomc,  surtout  celles  qui  nécessitent  une  répa- 
ration antéplastique.  Outre  son  avantage  principal,  qui  est  de 
supprimer  toute  crainte  de  suffocation  hémorrhagique  pendant 
Tanesthésie,  la  plaque  en  question  offre,  chez  les  enfants,  un  bon 

Elan  de  support  pour  les  incisions  délicates  qu'exigent  certains 
ecs-de-lièvre. 

De  la  valeur  aémélologiqae  et  thérapenlique  du  taxis  ab- 
dominal dans  r étranglement  Interne»  par  M.  Henri  Henrot 
(de  Reims).—  L'auteur  relate  deux  observations  d'étranglement 
interne  caractérisé  par  des  douleurs  atroces,  la  suppression  des 
selles  et  de  l'émission  de  gaz  par  Tanus,  des  vomissements,  la 
présence  d'une  tumeur  facile  à  constater  dans  l'abdomen  avec 
phénomènes  intenses  de  péritonisme,  l'altération  de  la  face,  le 
visage  couvert  de  sueur,  le  refroidissement  des  extrémités,  la 
tendance  à  la  syncope,  des  tremblements  généraux,  des  fris- 
sons^ 

Dans  ces  deux  cas,  le  taxis  abdominal  a  fait  disparaître  la 
tumeur,  après  avoir  produit  un  gargouillement  pathognomo- 
nique  perçu  par  le  médecin  et  par  les  malades. 

M.  Henrot  étudie  l'importance  de  ces  faits  au  point  de  vue  sé- 
méiologique  et  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  la  palpation  superficielle  et 
profonde  de  l'abdomen,  et  la  percussion  pratiquées  après  avoir 
fait  disparaître  la  résistance  des  parois  abdominales  par  les  injec- 
tions de  morphine  ou  le  chloroforme,  le  taxis  méthodique  de 
l'abdomen,  l'électrisation  recto-abdominale,  donnent  des  indi- 
cations assez  précises  pour  permettre  de  recourir  sans  plus 
attendre  à  l'intervention  chirurgicale,  quand  ces  moyens  ont 
échoué. 

Le  taxis  abdominal,  qui  obéit  aux  mêmes  règles  que  le  taxis 
herniaire,  se  fait  de  la  façon  suivante  :  à  l'aide  des  deux  mains, 
le  médecin  cherche  à  englober  la  tumeur,  en  enfonçant  avec 
douceur  et  progressivement  le  bout  des  doigts,  aussi  profondé- 
ment que  possible  dans  l'abdomen;  il  appuie  ensuite  sur  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  en  dirigeant  ses  efforts 
vers  le  pomt  profond  incvccessible  où  l'on  suppose  que  se  trouve 
l'anneau  constricteur. 

Ce  procédé  aura  d'autant  plus  de  chance  de  réussir  que  l'on 
sera  plus  rapproché  du  début  des  accidents. 

Après  la  lecture  attentive  des  deux  obsei^vations  précédentesi 
M.  Henrot  pense  qu'on  ne  peut  pas  mettre  en  doute  la  valeur 
thérapeutique  du  taxis  abdominal,  et  qu'il  mérite  d'entrer  dans 
la  pratique  ordinaire. 
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Ttallement  du  déeollemeiit  de  la  réltiie  par  l^lvldeoiomle, 

—  M.  Dransart  fait  remarquer  que  bien  souvent,  contrairement 
à  ce  qu'ont  dit  les  auteurs,  on  constate  en  môme  temps  que  le 
décollement  de  la  rétine,  un  excès  de  tension  intra-oculaire,  un 
glaucome,  la  diminution  de  tension  ne  se  montrant  qu*à  la  pé- 
riode atrophique  ;  il  est  manifeste  nue  Texcès  de  tension  im- 
plique rindication  opératoire  de  Tiridectomie. 

M.  Dransart  entre  à  ce  propos  dans  des  considérations*rela- 
tives  aux  rapports  qui  existent  entre  la  myopie  et  le  glaucome. 
Lo  décollement  de  la  rétine,  dit-il,  est  très  souvent  fourni  par  la 
myopie  ;  or,  la  myopie  est  constituée  par  l'excès  de  tension  des 
lic^uides  intra-oculaires,  par  conséquent,  on  est  autorisé  à  ne 
voir  dans  le  glaucome  qu'un  degré  de  plus  que  la  myopie.  Le 
glaucome  n'arrive  que  parce  que  les  membranes  d'enveloppe  de 
l'œil  résistent,  et  s'ils  ne  suivent  pas  plus  fréquemment^  c'est 
auc  le  staphylome  postérieur  forme  soupape  et  ouvre  une  voie 
aéchappement,  de  filtration,  aux  liquides  comprimés.  De  l'en- 
semble de  ces  rapprochements,  M.  Dransart  déduit  qu'il  faut 
combattre  la  myopie  par  Tiridectomie  et  la  sclérotomie,  ae  même 
que  le  décollement  de  la  rétine  et  que  le  glaucome  ;  c'est  préci- 
sément pour  s'opposer  à  ces  deux  derniers  accidents,  qui  parais- 
sent représenter  les  derniers  termes  d'un  même  processus,  qu'il 
importerait  d'opérer  de  très  bonne  heui*c.  Les  relations  entre  le 
glaucome  et  la  myopie  auraient  d'ailleurs  été  déjà  constatées  par 
M.  Gusco. 

Quelques  modifleatlons  &  la  greffe  dentaire.  —  M.  Redard 
(de  Genève)  résèque  les  racines  malades  avec  la  scie,  au  lieu  de 
la  pince  coupante,  pour  éviter  les  éclats,  prépare  la  cavité  de 
l'alvéole  en  enlevant  les  parties  altérées  et  en  les  lavant  avec  une 
solution  phéniquée  au  dixième,  puis  réimplante  la  dent.  Dans 
tous  les  cas  il  supprime  le  drainage.  M.  Redard  a  pu  ainsi 
grcffor  des  racines  d'incisives  dont  la  présence  empêche  la  ré- 
sorption de  l'arcade  alvéolaire  et  permet  la  fixation  directe  des 
dents  artificielles  en  évitant  aux  malades  les  ennuis  des  pièces 
prothétiques  ordinaires. 

Du  traitement  des  fistules  xrésieo-intestinales  par  la  cAlo- 
tomle  lombalrç ,  par  M.  le  docteur  Duménil  (de  Rouen).  —  Ce 
mode  de  traitement  a  déjà  été  mis  seize  fois  en  pratique,  d'après 
le  tableau  d'Erckelens  inséré  dans  le  volume  XXIII  des  Archives 
de  Langenbeck,  M.  Duménil  Ta  exécuté  dans  un  cas  où  le  pas- 
sage des  matières  fécales  dans  la  vessie  avait  déterminé  des  ac- 
cidents inflammatoires  et  douloureux  intenses.  La  malade  guérit 
bien  de  l'opération,  mais  il  passait  encore  de  temps  en  temps 
des  fèces  dans  l'urine,  et,  pour  l'empêcher  tout  à  fait,  l'auteur 
résolut  d'oblitérer  le  bout  inférieur  de  l'intestin  qui  communi- 
quait avec  l'anus  artificiel.  Un  érysipèle,  parti  de  la  plaie,  em- 
porta la  malade  par  péritonite. 
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'  M.  Dumesnil' fait  remarquer  combien  le  traitement  de  cette 
affection  est  incertain  ;  parfois  la  fistule  guérit  spontanément,  ce 
qui  est  rare  à  la  vérité,  et,  dans  aucun  des  cas  connus^  la  gué- 
rison  n'eut  lieu  après  Tintervention  chirurgicale.  Cependant  la 
côlotomie  lombaire,  en  dérivant  le  cours  des  matières  fécales 
avant  leur  arrivée  à  Torifice  supérieur  de  la  fistule,  ajoute  un 
élément  de  plus  aux  chances  de  guérison  spontanée.  L'auteur 
propose  différents  procédés  :  la  cautérisation  de  l'orifice  supé- 
rieur de  la  fistule  intestino-vésicale,  lorsqu'on  peut  ratteiadre 
par  le  rectum  ou  par  l'anus  artificiel  créé  par  la  côlotomie  lom- 
baire ;  la  création  d'une  fistule  vésico-vaginale,  qui  permettait 
d'aller  à  la  recherche  de  l'orifice  inférieur  et  de  l'oblitérer  ;  on 
fermerait  ensuite  la  fistule.  Il  insiste  encore  sur  une  difficulté 
inhérente  à  la  côlotomie,  et  due  à  la  présence  d'un  méso-côlon 
de  rS  iliaque,  ce  qui  explique  qu'on  soit  parfois  tombé  sur  une 
anse  d'intestin  grêle  siégeant  entre  le  gros  intestin  et  la  paroi 
abdominale  postérieure. 

Sur  la  néphrectomie,  par  M.  le  professeur  Ollier  (de  Lyon). 
' —  L'auteur  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération,  dont  il  trouve 
au'on  n'a  pas  assez  précisé  les  indications.  Dans  le  premier  cas, 
il  s'agissait  d'un  sarcome  du  rein,  chez  un  enfant  de  quatre  ans 
et  demi.  L'opération,  quoique  pratiquée  un  peu  tard,  contre 
l'avis  du  chirurgien  qui  avait  établi  exactement  le  diagnostic,  ne 
présenta  aucune  difficulté  ;  mais  le  malade  mourut  subitement 
par  suite  d'un  effort  intempestif.  Dans  le  second  cas,  l'affection, 
diagnostiquée  kyste  de  l'ovaire,  était  un  kyste  du  rein,  dont  la 
nature  ne  fut  reconnue  qu'au  cours  de  l'opération.  Mort  au  troi- 
sième jour. 

Le  troisième  cas  fut  plus  favorable.  La  malade,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  était  atteinte  d'un  abcès  rénal,  dont  on  fit  d'abord 
l'incision  et  le  drainage;  mais  il  resta  une  fistule  lombaire  dont 
la  malade  voulut  être  débarrassée,  d'autant  plus  qu'indépen- 
damment du  pus  il  sortait  par  cette  voie  environ  350  grammes 
d'urine  par  jour.  Une  incision,  pratiquée  par  la  fistule  permit 
d'arriver  jusqu'au  rein,  qui  était  très  volumineux  et  entouré 
d'une  zone  de  tissu  cellulaire  très  indurée.  Pour  pouvoir  enlever 
l'organe  malade,  il  fallut  le  décortiquer  et  laisser  la  capsule.  Il 
restait  une  énorme  cavité  anfractueuse  allant  jusqu'au  pan- 
créas, qu'on  ferma  en  y  laissant  trois  gros  draina.  Pas  d'accident 
consécutif,  sauf  une  douleur  lombaire  profonde  retentissant  jus- 
qu'à l'épaule,  et  une  rétention  d'urine  qui  dura  trois  ou  quatre 
jours.  Au  bout  d'un  moi?,  survint  une  salivation  profuse  qui 
dura  douze  heures,  produisant  environ  ^  litres  de  salive  normale  ; 
elle  se  renouvela  le  lendemain  et  ne  reparut  plus.  On  l'attribua 
à  la  lésion  du  pancréas. 

M.  Ollier  insiste  sur  la  nécessité  :  de  laisser  la  capsule  du  rein 
en  place,  ce  .qui  facilite  considérablement  l'extraction  de  l'or- 
gane ;  de  restreindre  de  plus  en  plus  les  indications  de  l'opéra- 
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iton.  Gelle-ci  peut  être  réservée  pour  les  sarcomes  du  rein  de 
petit  volume,  chez  les  sujets  jeunes  et  jouissant  d*ua  bon  état 
général  ;  pour  les  cas  de  pyélonéphrite  avec  fistules  intarissables 
et  cfuand  le  raclage  du  foyer  et  le  drainage  ne  suffisent  pas  ;  mais 
ou  doit  y  renoncer  pour  les  kystes  et  surtout  pour  remédier  aux 
reins  flottants,  contre  lesquels  la  néphrectomie  a  été  pratiquée 
jusqu'à Tabus  par  les  chirurgiens'  étrangers. 

De»  inleetlons  médleameateases  par  les  voles  respira- 
toires. —  Dans  les  cas  où  Tintroduction  des  médicaments  par 
les  voies  digestives,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  est  impossible 
ou  inefficace,  par  exemple  lorsque  l'absorption  ne  se  fait  pas  du 
tout  ou  ne  se  fait  pas  assez  vite,  M.  Bergeron  recommande  d'in- 
jecter les  solutions  médicamenteuses  dans  les  voies  respiratoires. 
On  sait;  en  effet,  combien  l'absorption  par  la  surface  pulmo- 
naire est  rapide.  Cette  voie  a  déjà  été  essayée  avec  succès  dans 
le  traitement  des  accès  pernicieux  des  fièvres  intermittentes.  On 
peut  alors  faire  pénétrer  la  solution  dans  la  trachée  par  Tépi- 
glotte,  soit,  ce  qui  est  plus  commode,  en  enfonçant  Taiguille 
d'une  seringue  de  Pravaz  entre^  les  anneaux  de  la  trachée,  sur  la 
ligne  médiane;  l'espace  intercrico-thyroïdien  serait  la  région 
de  choix. 


*^^^ 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lacien  Deniau« 

Du  traitement  de  Térysipèle  par  l'applicalion  locale  du  carbonate  de 
plomb.  —  Sur  remploi  des  solutions  concentrées  des  cathartiques 
salins  dans  l'hydropisie.  —  Trallement  chirurgical  de  la  péritonite  aiguë. 

lia  trallement  de  l'êrysipèle  par  rapplioatioa  loeale  du 
carbonate  de  plomb  {The  M  éd.  Reaord^  5  mars  (883).  — 
Depuis  quelque  temps  la  céruse  déjà  employée  dans  le  traite- 
ment des  plaies  et  des  brûlures  est  préconisée  par  divers  au- 
teurs en  applications  locales  dans  Térysipèle  chirurgical  et 
médical.  Le  docteur  Barnwel,  de  l'hôpital  de  Gharing-Gross  à 
Londres,  dit  en  avoir  retiré  des  résultats  très  satisfaisants  ;  de 
son  côté  le  docteur  William  Rees  s'en  est  servi  depuis  long- 
temps sans  jamais  avoir  eu  à  regretter  aucun  accident  d'ab- 
sorption dans  les  cas  les  plus  variés  :  érysipèle  médical  de  la 
face,  du  cuir  chevelu,  érysipèle  chirurgical.  Enfin  le  docteur 
Parks  d'Ashton  écrit  au  Médical  Record  (5  mars  1883),  qu'après 
avoir  lu  dans  le  jourm'  "^     '        -»»--^--i-  j-  c.:_ -d         i  ._£.- 

tulé  ((  Du  Traitement 

pas  tardé  à  voir  l'occasion  se  présenter 

tions  des  précédents  auteurs.  Ayant  été  appelé  auprès  d'un 
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enfant,  qni  huit  jours  auparavant  avait  été  atteint  d'une  brûlure 
de  la  main,  il  constata  autour  de  la  plaie,  qui  avait  les  dimen*- 
sions  d'une  pièce  de  un  franc,  une  aréole  sombre  érysipélateuse 
qui  couvrait  toute  la  main  et  avait  envahi  les  deux  tiers  de 
Pavant-bras^  surtout  sa  partie  antérieure  en  déterminant  une 
fièvre  intense  et  une  assez  forte  douleur.  La  langue  était  sale, 
la  température  à  101  degrés  Fàrenheit  et  le  pouls  à  108.  Une 
solution  huileuse  de  carbonate  de  plomb  amenée  à  consistance 
crémeuse  fut  appliquée  sur  la  partie  affectée  jusqu'à  trois  ddigts 
au-delà  du  bourrelet,  puis  le  bras  enveloppé  dans  de  la  ouate. 
On  prescrivit  en  même  temps  du  perchlorure  de  fer  à  Tinté- 
rieur.  Le  lendemain  matin  Tenfant  jouait  sur  son  Ut  ;  la  langue 
était  fraîche  et  la  chute  de  la  température  (97o  F.)  et  du 
pouls  (84)  annonçait  le  début  de  la  convalescence,  qui  se  con- 
tinua sans  encombre. 

Sar  l'emploi  des  solutions  eoneenCrées  des  eatharliqnes 
salins  dans  l'hydroplsle  {the  Lancet,  1883,23  avril,  p.  678). 
—  Dans  des  travaux  récents  (1),  le  docteur  Mathieu  Hay  a  dé- 
montré par  ses  expériences  sur  Thomme  et  sur  le  chien  que  si 
on  administrait  des  solutions  salines  concentrées  à  un  moment 
où  le  tube  digestif  contenait  peu  ou  point  de  liquides,  l'excita- 
tion produite  sur  l'intestin  par  cette  solution  déterminait  pres- 
que immédiatement  une  soustraction  abondante  de  sérum  du 
sang  et  que  si,  au  contraire,  cette  même  quantité  de  sel  purgatif 
était  diluée  dans  une  grande  quantité  d'eau,  ou  bien  admi- 
nistrée au  moment  où  le  tube  digestif  en  contenait  en  proportion 
notable,  on  n'obtenait  pas,  comme  dans  la  première  expérience, 
le  même  état  de  concentration  de  la  masse  sanguine  résultant 
de  la  spoliation  aqueuse.  Ce  dernier  effet  se  produit  très  rapide- 
ment au  point  qu'il  suffit  d'administrer  vingt  et  un  grammes  de 
sulfate  de  soude  dissous  dans  seulement  trois  onces  d'eau  à  un 
homme  dont  le  tube  digestif  est  préalablement  vide  de  liquide, 
pour  que  l'on  voie  en  moins  d'une  demi-heure'  le  nombre  des 
globules  rouges  du  sang  s'élever  de  5  000  000  par  millimètre 
cube  à  6  790 000.  On  obtient  le  même  résultat  chez  le  chien. 
Mais  cet  effet  n'est  que  passager  et  la  concentration  commence 
à  diminuer  une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  l'adminis- 
tration du  sel  pour  revenir  à  la  normale  au  bout  d'environ 
quatre  heures. 

Cette  réduction  progressive  ne  s'effectue  pas' par  l'absorption 
de  liquide  à  la  surface  de  l'intestin,  mais  par  la  réintégration 
dans  le  sang  d'une  quantité  correspondante  de  lymphe  et  autre 
principes  liquides  interstitiels.  Ces  modifications  dans  le  volume 
de  la  masse  sanguine  ne  paraissent  pas  s'accompagner  de  chan- 
gements concomittants  dans  la  pression   artérielle.  Le  sang 


(l)  Journal  of  Anatomy  and  Phyeiology^  vol.  XVI,  p.  430. 
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«emble  donc  abstrairô  ces  liquides  uniquement  en  vertu  de  Bon 
état  de  concentration,  de  sorte  qu'on  pourrait  comparer  ce  qui 
se  passe  à  l'absorption  d'un  liquid^par  une  épenge.  Il  est  très 

Bossible  qu'il  n'y  ait  là  qu'un  véritable  phénomène  d'osmose, 
[ais  que  la  solution  saline  ait  été  administrée  sous  la  forme 
concentrée  ou  non,  il  se  fait  du  côté  de  la  masse  sanguine,  quel- 
ques heures  après,  une  concentration  secondaire  moins  mar- 
quée que  la  première,  mais  plus  persistante,  et  qui  doit  être 
certainement  attribuée  à  l'action  diurétique  de  la  quantité  du 
médicament  qui  a  été  absorbée  par  l'intestin.  Il  est  donc  facile 
de  prévoir  combien  l'emploi  des  solutions  concentrées  de&cathar- 
liqaes  salins  peut  rendre  de  services  dans  certains  cas  d'ana- 
sarque  où  la  vitalité  des  tissus  est  menacée  parTaccumulation  de 
la  sérosité  dans  leurs  interstices  et  où  il  est  de  toute  urgence  d'en 
déterminer  la  résorption.  L'indication  des  purgatifs  salins  est 
depuis  longtemps  établie,  mais  jusqu'ici  on  a  méconnu  l'action 
bien  autrement  puissante  des  solutions  concentrées.  Celles-ci 
agissent  en  excitant  à  la  fois  la  sécrétion  intestinale  et  la  sécré- 
tion rénale,  et  il  n'existe  pas  de  purgatifs  qui  aient  cette  double 
action  ;  il  n'en  est  pas  non  plus  qui  agissent  avec  tant  de  puis* 
sance  en  irritant  aussi  peu  la  muqueuse  intestinale  ni  en  ébran- 
lant aussi  modérément  l'économie.  Le  sulfate  de  magnésie, étant 
très  soluble  dans  une  quantité  d'eau  inférieure  au  poids  du  sel, 
paraît  très  propre  à  ce  mode  d'administration  des  cathartiques 
salins.  Le  sulfate  de  soude  est  moins  soluble  ;  il  exige  quatre 
fois  son  poids  d'eau  et  par  suite  convient  moins  que  les  tartrates 
alcalins  et  le  sel  de  La  Rochelle  (tartrate  de  potasse  et  de  soude 
ou  sel  de  Seignette).  Les  phosphates  de  soucie  et  phosphates  de 
potasse  sont  trop  peu  solubles  pour  être  utilisés. 

Traitement  chirnrsleal  de  la  péritonite  aiguë  [Brit,  Med, 
Joum.,  17  février  1883).  —  Nous  avons  donné  Tannée  dernière 
le  compte  rendu  d'une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Londres,  dans  laquelle  Téminent  chirurgien 
anglais  Lawson  Tait  a  publié  les  résultats  de  sa  statistique  à 
propos  de  l'ofariotomie.  Cet  auteur  vient  de  compléter  ce  tra- 
vail en  publiant,  dans  le  British  Médical  Journal  du  mois  de 
février  1883,  sa  statistique  pour  les  autres  cas  do  chirurgie  abdo- 
minale. Lawson  Tait  a  ouvert  Tabdomen  dans  deux  cent  huit 
cas.  Il  a  fait  treize  gastrotomies  exploratives  sans  un  seul  cas 
de  mort  ;  vingt  gastrotomies  pour  cause  de  pyo-salpingite  toutes 
également  heureuses  ;  deux  hépatotomies  pour  kystes  hydati- 
ques  ;  deux  autres  pour  hydatides  du  péritoine  ;  deux  cholecys- 
totomies.  Les  six  malades  ont  guéri.  Il  a  également  pratiqué 
avec  succès  une  néphrotomie  et  une  néphrectomie.  Pour  dix 
hysterectomies  il  n'a  eu  que  deux  morts.  Il  a  ouvert  et  drainé 
l'abdomen  sept  fois  pour  des  abcès  pelviens  et  quatre  fois  pour 
des  péritonites  chroniques  sans  un  seul  cas  de  mort.  Sur  la 
totalité  des  opérés  il  n'a  perdu  que  seize  malades,  ce  qui  établit 
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une  mortalité  insignifiante  de  7,7  pour  100.  Au  cours  de  ce 
travail  M.  Lawson  Tait  se  déclare  l'adversaire  du  listérisme, 
comme  il  Tavait  déjà  fait  dans  sa  première  communication  : 


d'offrir  aucune  sécurité  additionnelle  au  chirurgien,  mais 
encore  je  le  considère  comme  capable  d'exposer  à-  certains  dan- 
géra.  Cinq  chirurgiens  en  Angleterre  sont  particulièrement 
versés  dans  les  opérations  abdominales.  Ce  sont  :  MM.  Wells, 
Bantock,  Savoye,  Thomson  et  moi-même.  Or,  de  ces  cinq,  il  y 
en  a  trois  qui  condamnent  le  listérisme,  un  qui  le  défend  fai- 
blement, et  un  seul  qui  s'en  déclare  partisan.  » 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  et  de  plus  nouveau  dans 
sa  communication,  c'est  le  traitement  chirurgical  de  la  péritonite 
aiguë  par  la  gastrotomie  :  «  Un  point  sur  lequel  je  désire  m'ar- 
rêter,  dit  Tauteur,  ce  sont  les  cas  de  péritonite  aiguë,  où  j'ai 
lavé,  soigneusement  détergé  et  drainé  le  péritoine  après  en 
avoir  ouvert  la  cavité.  Sur  neuf  cas  tous  ont  guéri.  J*ai  ouvert 
Tabdomen  chez  une  femme  pour  cause  de  péritonite  aiguë  et  j'ai 
trouvé  qu'elle  dépendait  d'une  inflammation  purulente  des 
trompes  de  Fallope.  Cette  malade  a  parfaitement  guéri  et  elle 
jouit  maintenant  d'une  excellente  santé.  »  Et  Tauteur  ajoute  : 
«  Dans  tous  ces  cas  j'ai  été  tellement  satisfait  du  résultat  que 
je  me  promets  bien  dans  le  prochain  cas  de  péritonite  de  quel- 
que nature  qu'il  soit,  fût-il  même  puerpéral,  de  conseiller  ou 
de  faire^  si  cela  est  possible,  l'incision  abdominale,  le  lavage 
parfait  de  la  cavité  et  son  drainage;  et  si  Ton  a  pas  attendu  pour 
pratiquer  Topération  que  la  malade  soit  moribonde,  j'espère  de 
ce  traitement  un  succès  éclatant.  Nos  opinions  sur  la  péritonite 
subiront  sous  peu,  j'en  suis  sûr,  de  grandes  modifications. 

(( Nous  finirons  par  traiter  les  inflammations  du  péri- 
toine comme  nous  traitons  maintenant  les  suppurations  des 
autres  cavités^  avec  un  succès  presque  aussi  certain .  Ce  genre 
d'opération  eût  été,  il  y  a  cinq  ans,  considéré  comme  une  folie  ; 
aujourd'hui  je  pense  que  les  succès  que  j'en  ai  obtenus  justifient 
pleinement  la  proposition  générale  suivante  :  <(  Quand  le  mé* 
decin  est  dans  le  doute  et  le  malade  en  danger,  faites  à  l'abdo- 
men une  incision  exploratrice,  et  selon  ce  que  vous  trouverez, 
comportez-vous  comme  vous  le  jugerez  convenable.  » 
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REVUfi  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  la  plloearplne  dans  le 
traitement  de  la  diphthérle. 

—  Lo  dootear  GiuUo  se  défend  d'ac- 
corder une  confiance  absolue  aux 
nouveaux  remèdes  annoncés  comme 
efficaces  dans  une  affeclion  aussi 
désespérante  h  cet  égard  que  l'est  la 
diphthérie.  Néanmoins,  les  cas  si 
bien  étudiés  par  Guttmann  et  Lax  et 
les  observations  personnelles  de  l'au- 
teur faites  dans  la  clinique  du  pro- 
fesseur Cantanif  l'engagent  à  publier 
le  traitement  de  la  diphlhériie  par 
la  pilocarpine,  qu'il  estime  rationnel^ 
pratique  et  innocent. 

L'abondante  salivation,  l'un  des 
premiers  efTets  déterminés  par  cette 
substance,  doit  faire  admettre  a 
priori  le  détachement  plus  facile  des 
membranes»  un  lavage  centrifuge  ou 
centro -périphérique  des  champi- 
gnons qui  tapissent  la  bouche  :  en 
outre,  par  la  transpiration  qu'elle 
produit  il  y  a  dérivation  vers  la  peau 
et  danger  moindre  d'un  dépôt  viru- 
lent dans  les  organes  iniernes. 

D'après  Lax  16  enfants  furent  at- 
taqués pendant  une  épidémie  :  les 
6  premiers  furent  traites  par  une  so- 
lution de  nitrate  d'argent  (4  pour 
100)  :  un  tiers  succomba,  5  guéri- 
rent. Dans  les  10  autres  cas  il  ne  fut 
fait  usage  que  de  l'hydrochlorate  de 
pilooarpine  :  6  d'entre  eux  étaient 
très  graves,  et  pour  2  la  mort  était 
attendue  d'un  moment  à  l'autre.  De 
l^rosses  masses  diphthériques  furent 
éliminées  par  la  grande  quantité  de 
mucus  et  de  salive  dont  le  médica- 
ment provoqua  la  sécrétion  dans  la 
bouche  et  dans  les  narines.  La  gué- 
rison  fut  obtenue  pour  tous. 

Le  premier  cas  soumis  à  l'expéri- 
mentation de  l'auteur  dans  la  clini- 
que du  professeur  Cantani,  concerne 
un  homme  de  cinquante-deux  ans, 
domestique,  célibataire.  L'examen 
du  malade  fit  reconnaître  deux  pla- 
ques blanc-grisàtres  de  diphthérie 
dans  la  gorge^  avec  les  autres  sym- 
ptômes concomittanls  de  cette  re-* 
doutable  affection.  Il  fut  prescrit 
une  cuillerée  d'une  solution  de 
30  grammes  d'hydrochlorate  de  pi- 


locarpine  dans  240  grammes  d'eau 
distillée  avec  addition  de  2  gram- 
mes de  pepsine  et  de  10  gouttes 
d'acide  muriatique.  Sept  K  huit 
minutes  après  l'administration  du 
remède  :  légère  sueur,  au  bout  de  dix 
minutes  copieuse  salivation.  Une 
heure  et  demie  après  la  première 
dose,  on  en  administre  une  seconde, 
c'est-à-dire,  deux  autres  centigram- 
mes d'hydrochlorate  de  pilocarplne  : 
vomissement  en  même  temps  que 
sueurs  et  salivation  ;  trois  et  six  heu- 
res plus  tard,  nouvelle  dose  et  vomis- 
sements que  fait  cesser  l'administra- 
tion d'une  tasse  de  café.  Les  trois 
jours  suivants  on  administre,  en 
trois  fois  dans  la  journée,  3  cuille- 
rées et  le  troisième  jour  2  cuillerées 
seulement  du  sel  de  pilocarpine. 
Sous  l'influence  de  l'abondante  sali- 
vation provoquée,  les  plaques  se 
détachèrent,  la  fièvre  tomba  et  la 
guérison  s*affîrma.    - 

Même  succès  chez  une  femme 
atteinte  de  diphthérite  gangreneuse, 
état  général  grave,  engorgement  de 
la  rate  et  des  glandes  du  cou  avec 
douleurs  rhumatoldes  généralisées 
très  sévères.  L'inconvénient  du  trai- 
tement fut  ici  de  la  gastralgie  assez 
intense.  Les  sueurs  provoquées  fu- 
rent excessivement  profuses. 

L'un  des  élèves  de  l'auteur,  le  doc- 
teur Antonino  De  Vito,  recourut  au 
même  moyen  (2  centigrammes  de 
pilocarpine  administrés  à  intervalles 
de  trois  quarts  d'heure  en  cinq  & 
six  petites  cuillerées)  chez  une  petite 
fille  qui  fut  débarrassée  rapidement 
de  ses  plaques  sans  aucun  trouble 
du  côté  de  l'estomac. 

De  CCS  trois  observations,  le  pro- 
fesseur Lepidi-Chioti  conclut  que  la 
pilocarpine  accélère  le  détachement 
des  membranes  et  abrège  le  cours 
de  la  maladie.  Il  est  persuadé  que 
l'abondance  de  la  sueur  provoquée 
par  cet  agent  constitue  un  véritable 
dépuratifs  éliminant  une  grande 
partie  du  virus  circulant  dans  le  sang. 
Il  se  réserve,  dans  des  cas  ulté- 
rieurs, de  s'assurer  s'il  existe  dans 
la  sueur  des  malades,  des  microbes 
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spéciaux  att virus diphthérique.  Dans  ment  il  y  a  d'abord  sensation  dô 

tons  les  cas,  la  transpiration  doit  se  chaleur  agréable  à  la  peau.  La  pilo- 

montrer  avantageuse  dans  cette  fié-  carpine  jusqu'à  la  dose  de  3  centi- 

vre  qui  affecte  surtout  la  forme  ca-  grammes   administrée  à  brefs   in- 

tarrhale  à  un  plus  ou  moins  haut  tervalles    est    ordinairement    bien 

degré.  supportée j   l'action    de    Tinjection 

La  particularité  du  trouble  gastri^  hypodermique  peut,  à  peu  de  chose 

que  amené  par  cette  médication  a  près,  être  évaluée  au  double  de  celle 

engagé  l'auteur  à  instituer  des  expé-  que  produit  le  médicament  admi- 

riences  sur  le  meilleur  mode  d'ad-  nistré  par  la  voie  gastrique, 
ministration  du  remède.  Déjà  l'an-         D'autre  part ,  considépant  que  la 

née  dernière  il  avait  pu  s'assurer  diphthérie  se  montra  plus  dange- 

que  l'injection  hypodermique  d'un  reuse  et  plus  difïlolle  &  traiter  chez 

centigramme  \  un  centigramme  et  les  enfants,  que  ceux-ci,  en  outre, 

demi  produisait  sueurs  et  salivation  se   refusent   fréquemment  à   toute 

sans  la  moindre  incommodité  de  ce  médication  par  la  bouche,  l'auteur  a 

genre.  Néanmoins  on  comprend  que  institué  une  série  d'expériences  aveo 

Tadministration  interne  est  préféra-  de  petits  lavements  :  ches  un  sorofn* 

ble,  tant  à  cause  de  la  répugnance  leux   épileptique  11  administra  un 

des    malades  pour  l'injection  que  lavement  de  60  grammes  de  la  soin* 

pour  les  inconvénients  que  la  piqûre  tion  ci-dessus  indiquée,  contenant 

peut  présenter  dans  un  cas  de  diph-  environ  3  centigrammes  de  pilocar- 

thérie.  Les  expériences  faites  dans  pine;  cinq  minutes  après,  élévation 

la  clinique  du  professeur  Gantani  le  de  la  température  du  corps  sans  la 

furent  sur  cinq  malades  de  condi-  moindre  mcommodité;  au  bout  de 

tions  différentes  d'âge,  de  constitu-  15    minutes    commencement     des 

tion  et  de  maladie  et  avec  la  solution  sueurs  et  de  la  salivation  qui  oonti- 

suivante  :  nuèrent  2  heures  environ  et  fort 

Distill 200  grammes .  abondantes.  Môme  expérience  tout 

Muriat.  pilocarpin.      10  centigr.  aussi  concluante  chez  quatre  autres 
Pepsin.  moU......        1  gramme.  pw^,„«  f«m«..  «♦♦-î«é^  ,i*  «« 

Acfd.  muriat 8  iouttes.  ,  ^t®^""?,  ^^T®  î^**'°*®  ''f-  ''** 

**  tarrhe  de  1  estomac  avec  constipa-* 

Les  premiers  effets  se  montrèrent  tion  et  polyurie,  Tauteur  nota  ce 

20  h  30  minutes  a[)rès  l'administra-  fait  très  remarquable  que  la  polyurie 

tion  de  la  pilocarnine  (2  centigram*  diminua   chez   elle    en   proportion 

mes  en  moins  d'une  heure)  :   ils  beaucoup  plus  considérable  que  la 

avaient  cessé  moins  de    8  heures  quantité  de  sueur  et  de  salive  éli- 

après.  Des  5  malades,  2  seulement  minées  :  de  6  litres  la  quantité  {our* 

eurent  des  nausées  :  un  jeune  épi-  nalière  était  tombée  à  8  litres  et  la 

leptique  et  un  homme  d'âge  moyen  soif  avait  diminué  ! 
atteint  de  paralysie  saturnine  :  au*         On  peut  donc  conclure,  avee  l'an* 

cun  ne  vomit.  L  injection  hypoder-  teur.  des  résultats  ci-dessus  énoncéSi 

mique  d'un  centigramme  et  demi  que  la  pUocarpine  peut  parfaitement 

avait  produit,  dans  ses  expériences  être  administrée  par  injection  hypo- 

de  l'année  dernière,  des  sueurs  et  dermique,  par  vole  gastrique  et  par 

de  la  salivation  plus  abondantes.  voie   rectale.   Pour   les   mjeetions 

Le  lendemain,  nouvelle  série  d'ex-  hypodermiques  de  petites  doses  saf- 

périences  sur  les  mêmes  malades  fisent.  Par  le  rectum   on  obtient 

auxquels  on  administre  d'un  seul  d'excellents  effets  et  inflniraent  plus 

coup  2  centigrammes  et  demi  de  rapides  que  par  la  voie  gastrique  oft 

pilocarpine  :  on  fait  prendre ,  tout  l'on  a  plus  facilement  à  redouter  les 

de  suite  après,  un  grand  verre  d'eau  inconvénients  du  vomissement  ou 

aux  deux  malades  qui  avaient  eu  des  simplement    des    nausées   et    des 

nausées  la  veille  pour  éviter  l'action  crampes  :  on  peut  néanmoins  les 

directe  trop  vive  du  médicament  éviter  par  l'iDgestion  d'une  certaine 

sur  l'estomac.  Ils  n'éprouvèrent  plus  quantité  d'eau  si  la  dose  du  roédi- 

ce  symptôme  pénible.  Les  premiers  cament  n'est  pas  très  forte,  ou  les 

effets  sont  ordmairement  constitués  combattre  effloacemsnt  par  le  oafé 

par  la  salivation;  néanmoins  le  ma-  noir.  Exceptionnellement  les  vomis* 

lade  à  accidents  saturnins  débuta  sements  peuvent  se  rencontrer  lort* 

par  la  sueur  et  n^émit  que  dix  centi-*  que  Ton  s'adresse  aux  deu<  aatret 

mètres  cubes  de  salive }  habituelle*  voies  d'adminlstratton. 


On  peut  mesurer  les  effets  de  la  Nitrate   de  pllo* 

pilocarpÎQC  que  la  moutre  en  main  !  carpine 4  eenti^. 

en  moyenne,  h  dose  suffisante,  elle         Pepsine %      — 

révèle    ses   effets    en  moins   d'une  Acide  cblorhydri- 

demi-heure.  Ces  effets  se  traduisent  que 1  goutte. 

habituellement  d'abord  par  la  sali-  Eau  distillée..,.    120  gi'antiuies. 

vation ,  exoeptionnellement  par  la  une  cuillerée  k  prendre  d'heure 

*"S^***    »  1     A  X             II    â<         A.  ^^  heure.  Sous  l'influence  de  celte 

Les  effets  totaux,  salivation   et  potion,  une  amélioration  se  produit 

sueurs,  ne  se  rencontrent  pas  égale-  gt  Tenfant  se  guérit.  (Lyori  médical, 

nient  à  la  suite  de  la  môme  dose  5  juin  igsi,  p.  183.) 

chez  des  sujets  différents  ;  d  autre  *.                                       . 

part  les  effets  partiels  :  sueurs  ou  Le  docteur  Gérard  a  aussi  obtenu 

salivation  dans  leurquantité  relative,  «n  succès  chez  un  enfant  de  dix  ans 

peuvent  varier  également.  en  employant  à  l'intérieur  la  potion 

Une  petite  dose  peut  déterminer  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  sui- 
de très  grands  effets  chez  certains  vante  1 
individus;  aussi  est-il  prudent  de  Chlorhydrate  de  pi- 

débuterpardepetitee  doses  pour  les         locarpine 0  gr.,05. 

graduer  ensuite  insensiblement.  Il  pepsine  extraotive..        1  gr. 

ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la     ^au  distillée 150  gr. 

pilocarpine  est  hygrométrique  à  un  Acide  chlorhydrique.        3  gouttes, 

haut  degré  :  il  ne  faut  donc  pas  la  (AbeUle  médicale,  1881.) 

prescrire  au  pharmacien   a  doses  _____ 
trop  fractionnées. 

En  dernière  analyse  on  peut,  en  Dn  traUemenl  de  la  diph* 

toute  conscience,  recommander  l'u-  thèrie  par  la  qninolélne  ,  par 

sage  de  la  pilocarpine  dans  le  trai-  le  docteur  M.-C.  Mook.  —  La  qui- 

tement  de  la  diphthérite  :  elle  eat  noléine  fut   pour  la  première  fois 

innocente  lorsqu'on  l'administre  pru-  décrite  par  Hungé.  Insoluble  dana 

demment,elie  peut  se  montrer  d'une  l'eau,  elle  est  très  soluble  dans  l'ai- 

très  grande  efficacité  et  elle  ne  s'of)-  oool,  l'éther,  le  chloroforme  et  la 

pose  pas,  pour  qui  le  veut,  à  l'admi-  benzine.  C'est  le  tartrate  de  quino- 

nistration  d'autres  moyens  théra-  léine  qu'on  emploie  pour  I  usage 

peutiques.  externe.  Donath  trouva  qu'une  solu- 

Ces  conseils  partent  de  haut  :  ils  lion  do  0,20  pour  100  est  un  aiiti* 

émaqent  d'un  médecin  éminant,  pra<r  septique  supérieur  à  tous  ceux  que 

ticien  sagace  et  consciencieux,  très  nous  possédons  aujourd'hui, 

avantageusement    connu    dans   la  Seirert  employait  le  tartrate   de 

science  :  nos  lecteurs  ont  pu  déjà  quinoléine     comme    anlipyrétiqus 

se  convaincre  de  son  mérite  et  de  contre  la  diphlhérie.  Au   début  il 

son,  talent,  par  l'exposé  que  nous  employa  le  sel  en  solution  de  5  pour 

avons  fait,  dans  ce  même  journal,  100  pour   badigeonner   les  parties 

des  leçons  cliniques  qu'il  a  récem-  atteintes.  La  mauvaise  odeur  de  ce 

ment  publiées.   Nous  ne   saurions  sel,  ainsi  que  son  peu  de  solubilité 

donc  trop  engager  nos  confrères  à  dans  l'eau ,  engagèrent   l'auteur  à 

entrer  dans  la  voie  de  nouvelles  ex-  l'employer  dans  la  proportion   de 

périmentations  du  remède  précieux  5  pour  100  dans  une  solution  d'eau 

recommandé  par  M.  le  professeur  et  d'alcool,  dont  voici  la  formule  : 

Lepidi-Chioti ,  dans   le  traitement  Quinoléine  pure.  . .        1,0 

d'une  affection  terrible  qui  ne  fait         ^au  distillée 600  0 

que  trop  souvent  le  désespoir  des  Alcool                          50  0 

familles  et  des  médecins.  (Mojaom,  Essence  de  mêiihê .'       <i  gouttes. 

1881,  et  Joum,  des  se.  méd.  de  LoU'  ^ 

vain^  juin  1881,  p.  310.)  Ce  fut  comme  gargarisme  qu'on 

se  servit  de  ce  médicament.  L'au- 

M.    Cassin    (d'Avignon)    publie  teur  donne  le  résumé  d'un  certain 

l'observation  d'un  enfant  de  six  ans  nombre   d'observations    faites  par 

et  demi  atteint  du  croup;  on  admi-  lui*  Les  dix  premiers  cas  montré* 

nistre  d'abord  0,50  de  feuilles  de  rent  une  amélioration  sensible  après 

jaborandi  dans  150  grammes  d'eau,  douze  heures  de  traitement  par  la 

pais  on  emploie  la  pilocarpine  selon  quinoléine  :  la  déglutition  était  deve<* 

la  formule  de  Uuttmann;  nue  plui  facile,  et  après  quarante* 
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huit  heures  les  fausses  membranes 
avaient  disparu.  L'auteur  cite  le  cas 
d'un  malade  /Chez  lequel  le  badi- 
geonnage  seul  àméùa  la  guérison 
de  la  maladie.  Sept  cas  de  diphthérie 
grave,  compliquée  d'angine  phleg- 
tnoneuse,  et  an  de  gangrène  des 
amygdales  montrèrent  que  la  qui- 
noléine  possède  une  propriété  anti- 
septique très  puissante.  Elle  peut 
être  employée  en  badi geonnage,  en 
gargarisme  et  même  intérieurement 
en  uotidn  chez  les  enfants  et  les 
adultes.  La  sensation  éprouvée  par 
les  muqueuses  est  celle  d*une  lé- 
gère brûlure,  mais  qui  ne  persiste 
pas.  En  terminant,  Taiiteur  fait  ob- 
server que  la  quinoiéine  fait  dispa- 
raître la  douleur  qu'éprouve  .le 
malade.  {Berlinei*  Ktin,  Wochèn- 
schrifty  no»  22,  23,  24.  D'  Seifert.) 


Injeetiona  Iiypodermliines 
de  strychnine  eontre  les  né- 
vralgies. —  Le  docteur  W.  Howe 
cite  le  cas  d'un  malade  qui  souffrait 
d'une  névralgie  sous-orbitaire  de- 
puis quinze  ans,  sans  qu'aucun  trai- 
tement ait  pu  le  soulager.  On  donna 
4  injections  de  1  centigramme  ;  dès 
la  deuxième,  pratiquée  dans' la  ré- 
gion douloureuse,  le  mal  commença 
à  s'amender  notablement.  On  con- 
tinua la  médication  hypodermique, 
mais  on  fit  les  injections  dans  la 
région  du  dos,  pour  éviter  Tinflam- 
mation  locale.  Et  Ton  continua  trois 
semaines  après  la  disparition  de 
toute)  douleur;  le  malade  sortit  de 
l'hôpital  complètement  guéri.  (New- 
York  Surgic,  Society  Med,  Record, 
27  mai  1882.) 


INDEX     BIBLIOGRIPHIQUE 
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De  Vaction  du  plomb  sur  le  nerf  vague  (Curcl ,  Gaz.  degli  Ospedalù 
25  mars  1888).  i      a      x  f  »        r         i 

Ostéotomie  sur  le  maxillaire  supérieur  gauche  pour  l'ablation  d'un 
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VARIETES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  La  prochaine  séance  annuelle  de  l'Académie 
de  médecine,  pour  la  distribution  des  prix,  aura  lieu  dans  la  première 
quinzaine  du  mois  de  décembre  prochain. 

Association  pour  l'avancement  des  sciences.  --  C'est  à  Blois  qu'aura 
eu  la  session  de  1884  de  l'Association  des  sciences. 

NÉCROLOGIE.  —  Docteur  E.  Vicier,  de  Grenoble.  ^  Docteur  Combes, 
décédé  à  Pans;  originaire  de  Toulouse,  le  docteur  Combes  a  publié,  sous 
e  pseudonyme  de  Franck  de  Sombeck,  des  travaux  humoristiques  remar- 
quables. —  Docteur  Ch.  Gaillardot,  ancien  médecin  sanitaire  de  France 
en  Egypte,  mort  à  Bhamdam,  près  de  Beyrouth.  —  Docteur  Paul  Druui- 
NEAU,  chirurgien  honoraire  des  hospices  de  la  Rochelle,  décédé  à  l'âge  de 

Suatre-vingt-quatre  ans.   —  Docteur  Dumers,  &  biiint-Dié-su^Loir  — 
octeur  Louis  Garreau,  à  Laval.* 

L'adminisfrateur-géranl,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitement  et  enrablllté  ,des  angines  de  poitrine  (1); 
Par  Henri  Huchard,  médecin  de  Thôpital  Tenon. 

Les  propriétés  physiologiques  des  nitrites  étant  bien  connues, 
nous  n'aurons  que  peu  de  mots  à  dire  sur  leur  action  thérapeu- 
tique, sur  leurs  modes  d'administration  et  sur  les  doses  à  em- 
ployer. Nous  ferons  suivre  ensuite  cet  exposé  de  quelques  obser 
Vations  où  Ton  pourra  voir  les  remarquables  effets  obtenus  par 
différents  auteurs  au  moyen  du  nitrite  d'amyle: 

Contre  Tangine  de  poitrine,  les' inhalations  amyliques,  à  la 
dose  de  3  à  6  gouttes  que  Ton  fait  respirer  au  malade  dès  le  début 
de  Taçcès,  produisent  les  effets  suivants  :  en  même  temps  que  la 
face  rougit  et  que  les  symptômes  d'excitation  cardio-vasculaire 
se  montrent,  la  douleur  et  l'angoisse  disparaissent,  et  le  malade 
ressent  presque  toujours  'un  bien-être  extraordinaire.  D'autres 
fois,  cette  jugulation  des  attaques  est  moins  complète,  et  le  mé- 
dicament se  borne  à  diminuer  leur  intensité  et  leur  durée  ;  mais 
cette  action  bienfaisante  s'exerce  sur  les  accès  à  venir,  d'où  une 
diminution  réelle  dans  leur  fréquence.  Dans'  les  formes  synco- 
pales,  le  médicament  rend  également  de  grands  services,  et  c'est 
ainsi  que  dansl'angor  pectorisil  peut  conjurer  un  double  péril: 
celui  de  l'excès  de  la  douleur  et  celui  de  la  syncope  (2). 

La  première  fois  qu'on  se  sert  de  ce  médicament,  on  doit  tou- 
jours employer  de  petites  doses  ;  il  faut  commencer  par  3  gouttes, 
que  l'on  pourra  porter  par  la  suite,  à  5  ou  6  gouttes  ;  mais, 
comme  l'accoutumance  se  fait  assez  rapidement,  il  sera  néces- 
saire d'élever  progressivement  et  prudemment  les  doses  jusqu'à 
10,  12,  15  et  même  20  gouttes.  Gomme  d'un  autre  côté  l'action 
du  médicament  est  rapide  et  fugace,  il  est  indiqué  parfois,  dans 

(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  L'action  bienfaisante  du  nitrite  d'amyle  sur  la  syncope  a  été  démon' 
trée  par  les  auteurs  suivants  :  Bader,  th^  Lancet,  8  mai  1875;  Hinton, 
Philad.  Med,  Times,  juillet  1875  ;  du  Burral,  NeUf-Yorh  Med,  Joum,,  1870 
et  1876)  etc. 
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les  accès  de  longue  durée,  de  répéter  deux  ou  trois  fois  ces  inha- 
lations. 

Les  angineux  dotrent  toujours  porter  sur  eux  une  certaine 
quantité  de  nitrite  d'amyle  dans  un  flacon  hermétiquement 
bouché  renfermé  lui-même  dans  un  étui  en  bois,  afindVmpôcber 
Témanatlon  de  ses  vapeurs;  il  est  encore  préférable  défaire 
usage  de  petites  ampoules  en  verre  contenant  une  quantité  con- 
nue de  gouttes,  ampoules  que  le  malade  brise  au  moment  de  s'en 

senriti  I^'emplQi  ds  qê»  ampoules  §»  vem  ^ni  exp^Uent  ;  ç^r  le 
nitrite  d'wyle  est  trN  ftltémblfi,  et  il  ^rt  même  «éfies^sftirô  guHl 

sgit  récemment  préparé,  pour  qu'il  exerc§  toutç  spn  fifficacitô, 
Qd  pe  saurftit  trop  insister  sur  cfittç  précaution  ;  oar  je  nuis  coii^ 
vaincu  que  beaucoup  d'iusuccèt  pftr  cçt  ^gfiUt  Pe  §ont  dus  qu'4 
l'ancienneté  de  sa  préparatipu,  J'ai  PU  ç§  mPmeutf  4epwis  huit 

woi|i,uuepertaipe  quantité  de  uitritçamylique  qui|bienquçj  can- 

teuu  d^uQ  un  flacon  à  l'éineri,  ^  perdu  touta  @Qn  aqtiou  et  w 
produit  aucun  §ffet  4  la  dps§  de  40  4  BQ  §[ûutt§«, 

I^^  trinitrjne  doit  toujours  êtrq  emplpjéfi  ^^  début,  4  fftibl^JI 
dosa?  ;  sou  actiop  est  piqius  fldèlp,  îPQlns  SUre,  moius  rapid^i 
que  celle  du  nitrite  d'ainyle,  Aussj,  ai-ja  Thabitude  dp  faire 
tpujoui"?  usage  de  ce  dernier  n^édicament  en  inhalation»  coqtra 

les  acpèSi  et  ^e  réserver  l'eu^ploi  da  la  nitroglycérine  dan§  Tin* 
tervallp  des  accès,  pendant  huit  QU  quinze  jours,  Celle-ici, 
continuant  l'action  bienfaisante  du  nitritp  apaylique,  favorise  la 
circulation  des  parojs  du  pœur  et  prévient  ainsi  les  attaquaa 
d'angor  pectoris.  J'ai  en  ce  ipoment  pn  villa  un  malade  qui  ne 
doit  la  disparition  de  se?  accèg  qu'à  l'action  combinée  de  cep  dans 
médiqanients.  La  forniula  que  j 'emploi §i  d^ordinaira  pst  la  sui- 
vante : 

Ban  distillée,  ^  ,«••••  « •  t  •  •  •    ^^^  9PaiBm9S. 

^plHtipn  in  trlottriai  au  Beati^me . , . . ,     80  «outtei. 

?f^^i^e  (r^lji  <iyillaFé0«  h.  (inm\  p«f  mu  dote  cim  I'qp 

pourra  pof ter  à  trpj»  ouiller^QS  \  Sûap^),  • 
Oa  peut  aussi  employer  la  trinitrine  en  injections  sous-cutaDées.  &  1| 
dese  de  trois  |  oini|  gouttes  de  ia  solution  au  aentième. 

Voici  quelques  observations  où  sont  ralftt^»  Jeu  affets  Tfftiinent 

remftrqn^hlas  du  nitrita  d'&myla  d»nH  rang}n§  da  poitfina  t 
Obs,  1  (résumée),  i...  Uudar  BruntPn  établit  deu^  çatteo^ 

nés  d  angine   de  poitrine  :  l'une  à  début  brusque  et  à  £a« 
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parition  rapide,  dppt  la  durép  est  de  quelqÛ0^  minutei  «9ul«« 
ment  et  caractérisée  par  une  vive  douleur  4  la  région  pi»écppdiale, 
à  la  tête  et  au  Jjraa,  avec  «ensatipn  de  mort  pT'oohatne  ;  Paptwi 
daps  laquelle  la  douleur  peut  être  très  iuteuwi  mai?  dQut  rinva» 
aion  est  graduelle,  la  disparition  uu  peu  leute,  içm\  la  duréç  peut 
être  de  quelques  minute»  à  upe  demi'beure  au  plus  et  daps  la» 

quelle  la  sensation  de  fin  prochaine  est  peu  aeçentttéa  ou  ruôoie 
absente. 

Un  malade  était  atteint  d'augine  de  puitrin^  dept  les  aeeàa 
étaieut  presque  toujpura  pocturnea  et  revenaient  généralement 
entre  deuîf  et  quatre  heurea  du  matin  ;  la  durée  variait  d'une 
Jieure  h  une  heure  et  den^ie  (<).  Pendant  les  intervalles,  la  digi» 
taie,  Faconit  et  la  lobelia  inflata  étaient  adminjatrés  sans  sue« 
ces  ;  pendant  Faccès,  l'alcool  et  les  stimulants  produisaient  peu 

d'effet  ;  le  ehlorofqrme  palmait  momentanément  la  douleur.  Une 

saignée  de  3  pu  4  on^ea  et  l'application  de  ventouses  scarifiées 
amenaient  de  radoucissement. 

Pensant  que  le  soulagement  produit  par  la  saignée  devait  être 
attribué  à  la  diminution  consécutive  de  la  tension  artérielle, 
Lauder  Brunton  eut  Fidée  d'employer  le  nitrite  d'amyle  qui  a 
pour  action  d'abaisser  la  pression  yaiculaire.  On  fit  dope  respi^ 
rer  au  malade  §  4  10  gouttes  de  cette  substance,  et  immédiaier 
ment  avec  la  production  de  la  rougeur  de  la  face,  on  remarquait 
la  disparition  de  la  douleur,  (t  Généralement  Faccès  de  la  nuit 
suivante  était  supprimé  \  parfois  un  léger  accès  se  produisait 
cinq  minutes  après  la  disparition  du  premier,  mais  il  cédait  tou- 
jours à  l'inhalation  de  quelques  gouttes  de  cette  substance  et  ne 
reparaissait  plus.  Dans  tous  les  cas  où  je  l'ai  employé  plua  tard, 
la  maladie  a  été  complètement  guérie  après  Fabsorption  d*une 
once  de  nitrite  d'amyle.  Dans  les  anévrysmes  où  la  douleur  était 
continuelle,, elle  ne  cédait  pas  au  nitrite  d'amyle  :  il  est  4  remar- 
quer que  dana  tous  les  faits  où  le  nitrite  d'amyle  était  impuis- 
sant, la  saignée  n'a  pas  eu  plus  d'effet,  d  (Lauder  Brunton^  the 
Lancety  juillet  i867.) 

Obs.  II  présumée),  -^  Homme  de  trente-cinq  ans,  laboureur, 
ni  syphilitique,  ni  rhumatisant,  atteint  d'affection  aortique  (ré- 
trécissement et  insuffisance)  ;  a  eu  il  y  a  sept  moia  une  attaque 
d'angine  de  poitrine  qui  dura  quelques  minutea,  1^%  mémefi 
accès  revinrent  presque  toutes  les  nuits  jusqu'à  U  y  a  six  se- 
maines ;  ils  étaient  arrivés  à  une  durée  de  deux  heures  et  même 
de  cinq  heures.  La  douleur  est  précédée  d'une  autre,  qui  a 
presque  toujours  son  siège  à  la  saignée  du  braa  gauçbe,  t'es  ac- 
cès surviennent  surtout  là  nuit  après  une  JQurnée  de  fatigue,  et 
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(Ij  II  est  utile  de  faire  remarquer  que  lea  oaractèrei  assignés  par  Lauder 
BrqnijQn  à  la  aeoon^e  variété  d'aq^ine,  reppqduipent  qeyx  que  PQU»  avom 
attribués  aux  pseudo^auginei  dea  arthritiquep, 


parfois  dans  la  journée  après  la  marche.  A  la  première  attaqué, 
on  lui  fait  respirer  du  nitrite  d'amyle,  qui  produit  d'abord  un 
certain  degré  d'oppression,  un  état  yultueux  du  visage.  Mais,  dès 
que  rinhalation  est  terminée,  le  malade  déclare  qu'il  ne  souffre 
plus  et  qu'il  n'éprouve  plus  qu'un  léger  engourdissement  da 
oras  gauche.  Le  pouls,  plein  et  lent  pendant  l'inhalation,  deve* 
nait  rapide  une  fois  que  celle-ci  était  terminée. 

Une  nouvelle  attaque,  s'étant  produite  quelque  temps  après, 
fut  jugulée  par  l'emploi  du  même  moyen.  Plus  tard  cependant, 
on  fit  des  injections  de  morphine  et  des  inhalations  de  chloro- 
forme, qui  furent  également  suivies  assez  promptement  de  la  se- 
dation  des  phénomènes  douloureux.  (Wilks,  the  Lancetj  16  jan- 
vier 1869,  p.  85.)  . 

Le  docteur  Madden  s'est  guéri  lui-même  d'une  angine  de  poi- 
trine par  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle.  Voici  son  observa- 
tion abrégée  (i)  : 

Obs.  III  (résumée).  —Le  docteur  Madden  avait  vu  son  père 
mourir  d'angine  de  poitrine  par  ossification  des  artères  coro- 
naires. A  cinquante-sept  ans,  on  découvrait  chez  lui  l'existence 
d'une  affection  cardiaque  (insuffisance  mitrale?).  Le  8  juillet, 
après  avoir  eu  quelque  temps  auparavant  une  bronchite  accom- 
pagnée d'une  grande  prostration,  le  malade  est  atteint  de  sa  pre- 
mière atteinte  franche  et  subite  d'angine  de  poitrine,  avec  irra- 
diations au  menton,  à  la  poitrine  et  au  bras  gauche.  En  dix 
jours,  les  attaques  deviennent  si  fréquentes  et  si  graves,  qu'elles 
contraignent  le  docteur  Madden  à  renoncer  à  ses  occupations 
professionnelles.  Malgré  ce  repos  obligé,  les  crises  continuent 
a  augmenter  de  violence,  durant  quinze  à  vingt  minutes  et  se 
répétant  souvent  à  des  intervalles  d  environ  trois  quarts  d'heure. 

On  essaya  divers  remèdes  sans  bénéfice  ;  les  injections  hypo- 
dermiques de  morphine  se  montraient  utiles  ;  mais  on  ne  pou- 
vait, À  cause  des  phénomènes  redoutables  de  narcose,  en  user 
librement.  C'est  alors  que  notre  confrère  se  décida  à  essayer  le 
nitrite  d'amyle,  auquel  il  n'avait  pas  encore  eu  recours,  parce 
qu'il  le  croyait  réservé  aux  cas  où  le  visage  était  pâle,  et  qu'il 
n'avait  pas  encore  voulu  Femployer  parce  qu'au  contraire  son 
visage  devenait  rouge  et  congestionné  pendant  les  accès. 

c(  J'ai  payé  cher,  dit  le  docteur  Madden,  cette  induction  pré* 
tnaturée,  car  un  premier  essai  d'une  inhalation  de  cinq  gouttes 
de  nitrite  d'amyle  pendant  uue  attaque  nocturne  des  plus  sé- 
vères produisit  un  effet  des  plus  merveilleux.  Le  spasme  fut  en 
queloue  sorte  jugulé  dès  sa  naissance  ;  il  ne  dura  certainement 
pas  aeux  minutes  au  lieu  de  vingt  minutes.  » 


(1)  Madden,  tht  Praditioner^  vol.  IX,  p.  331, 187S.  Cette  observation 
est  auiii  extraite  du  travail  de  Gairdner  (/oc.  ctï.}. 
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En  continuant  Tusage  de  ce  médicament;  les  attaques  perdi-» 
rent  de  leur  gravité  et  de  leur  fréquence,  les  forces  revmrent 
eu  à  peu  et  les  attaques  cessèrent  finalement.  En  octobre  1872, 


reparu^  et  le  malade  n'a  peu  eu  besoin  de  recourir  de  nouveau 
aux  inhalations  amyliques. 

Les  effets  de  ces  inhalations  sont  ainsi  décrits  par  le  docteur 
Madden  :  «  Le  premier  effet  était  souvent  une  irritation  bron^ 
chique  provoquant  de  la  toux,  puis  de  la  stimulation  de  la  circu- 
lation, une  sensation  de  plénitude  dans  les  tempes  et  de  brû- 
lure dans  les  oreilles.  A  ce  moment  survenaient  une  sorte  de 
commo^on  thoracique,  de  révolte  tumultueuse  du  cœur  et  une 
certaine  rapidité  dans  les  mouvements  respiratoires.  La  douleur 
s'évanouissait  d'abord  dans  le  thorax,  puis  dans  la  partie  supé- 
rieure du  bras  gauche,  et  en  dernier  lieu  dans  le  poignet.  A  au- 
cun moment,  Tidéation  n'était  troublée,  non  plus  que  la  vision  : 
il  ne  restait  qu'une  céphalalgie  légère  et  transitoire.  » 

Obs.  IV  (résumée).  —  En  janvier  i872,  on  admettait  à  l'hô- 
pital de  Berne  un  malade  atteint  depuis  longtemps  de  sténose  des 
valvules  de  l'aorte.  Cet  homme  éprouvait  des  accès  d'angine  de 

f poitrine  qui  survenaient  principalement  après  les  repas  du  soir, 
ui  enlevaient  une  partie  du  repos  la  nuit.  On  résolut  alors  de  lui 
faire  des  inhalations  de  nitrite  d'amyle. 

((  Dès  que  les  palpitations  et  le  sentiment  d'angofsse  bien  con-' 
nus  du  malade  lui  annonçaient  l'approche  des  souffrances, 
j'étais  appelé.  Quatre  ou  cinq  gouttes  de  nitrite  d'amyle  versées 
dans  un  verre  lui  étaient  présentées  et  tenues  sous  le  nez,  après 
qu'il  lui  avait  été  recommandé  de  ne  pas  respirer  par  la  bouche. 
Immédiatement,  le  malade  ressentait  un  grand  soulagement 
avec  un  sentiment  de  bien-être  indéfinissable.  L'expression  d'an- 
goisse que  portait  son  visage  se  dissipait,  les  palpitations  dimi- 
nuaient rapidement,  le  sentiment  de  vertige  disparaissait,  le 
pouls  se  ralentissait  considérablement,  et,  après  quelques  mi- 
rantes, le  malade,  qui  pendant  l'accès  ne  savait  quelle  position 
garder,  pouvait  se  coucher  et  passait  des  nuits  excellentes.  Chaque 
soir,  reparaissaient  les  mêmes  phénomènes,  mais  chaque  fois 
aussi  l'inhalation  de  vapeurs  de  nitrite  d'amyle  mettait  un  terme 
aux  souffrances  de  ce  malheureux.  ))Plus  tard,  on  fut  obligé^  il 
est  vrai,  de  redonner  une  nouvelle  dose,  le  malade  étant  devenu 
moins  sensible  à  l'action  du  médicament.  Toujours  est-il  que 
celui-ci  eut  pour  effet  non  seulement  de  guérir,  mais  d'éloigner 
les  accès^  et  lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital,  il  était  dans  un 
état  réel  d'amélioration.  (Amez  Droz,  Etude  sur  le  nitrite 
d'amyle^  Arch.  de  physiologie ,  1873,  p.  467-504.) 

.    Obs.  V  (résumée).  — Malade  vigoureux,  âgé  de  quarante-deux 


anëi  AttoiUt  d'une  affection  du  cœur  (dotiblé  lésion  aôtti({ue) 
depuis  dix'-neuf  ann  \  il  était  sujet  à  des  accès  d'aâgoi*  pectoris 
depuis  sik  ans.  Ces  accès  avaient  lieu  jourhôUément  et  se  re- 

{iroduisaient  même  deux  ou  trois  fois  par  jour,  ils  étaient  carac* 
érisé^  par  une  dyspnée  intense,  des  palpitations,  de  la  sueur, 
une  douleur  affreuse  dans  la  région  cardiaque,  s^irradîant  dans  le 
bras  gauche  \  d'une  durée  de  vingt  à  trente  minutes,  ils  étaient 
suivis  d'une  sensation  de  faiblesse  dans  le  membre  supérieur 
gauche.  ])e  nombreux  remèdes  stimulants  et  sédatifs  ayant  été 
employés  sans  succès^  on  eut  recours  aux  inhalations  de  nitrite 
d'amyle  ft  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes.  Cette  inhalation  était 
toujours  suivie  d'un  soulagement  immédiat,  et  ce  médicament 
calmait  non  seutement  les  accès,  mais  il  diminuait  leur  fré- 
quence, de  sorte  qu'après  une  inhalation,le  malade  en  était  dé* 
barrasse  pour  quelques  jours.  Le  malade  quitta  ensuite  l'hôpital 
dans  un  état  d'amélioration  considérable,  (marchisson  et  Daukin, 
Bp'it.  Mêd,  Joum.i  25  avril  1874,  p.  4^6.) 

Ofis.  YI  (résiumée).  *-«  Femme  âgée  de  rihquante-neuf  ans, 
sujette  depuis  longtemps  à  des  accès  d'angine  de  poitrine.  Le 
8  avril  I87â,  l'accès  avait  commencé  depuis  une  dizaine  de  mi- 
nutes, la  physionomie  exprimait  une  vive  angoisse,  les  yeux 
étaient  hagards,  la  face  pâle,  les  pupilles  avaient  5  à  6  milli- 
mètres; le  pouls  était  à  120.  On  fait  respirer  une  douzaine  de 
gouttes  de  nitrite  d'amyle  à  la  malade  ;  au  bout  d'une  minute, 
elle  se  sent  mieux^  la  face  rougit,  et  les  lèvres  deviennent  viola- 
cées après  deux  minutes.  A  ce  moment,  la  malade,  qui  aupara- 
vant ne  pouvait  parler  que  difficilement  et  d'une  façon  enti*e- 
coupée,  cause  sans  peine,  dit  ne  plus  étouffer.  On  cesse  l'inhala- 
tion, et  bientôt  la  malade  est  tout  à  fait  remise.  (Obs.  de 
M.  Bourneville,  in  thèse  de  Marsat,  Des  usages  thérapeutiques 
du  nitrite  étamyle,  Paris,  1875.) 

Weir  Mitchell  a  employé  deux  fois  le  nitrite  d'amyle  dans  des 
formes  de  maladies  ayant  une  parenté  étroite  avec  Tangine  de 
poitrine.  Voici  une  de  ses  observations  (1)  : 

Obs.  YIL  *-  Une  femme  d'un  âge  moyen,  après  de  graves  et 
nombreuses  épreuves  subies  dans  la  dernière  guerre^  commença 
6  souffrir  d'attaques  survenant  à  toute  heure  de  la  journée, 
n'ayant  aucune  relation  avec  l'état  de  l'utérus  et  de  l'estomac, 
menaçant  la  vie  de  la  malade  par  leur  fréquence  et  leur  gra- 
vité. L'accès  était  annoncé  par  une  sensation  de  gonflement  épi- 
gastrique,  puis  il  était  caractérisé  par  une  douleur  intense  qui 
commençait  au  cOu  et  à  la  face,  qui  se  terminait  par  une  pâleur 


(1)  Cité  par  Marsat  (Weir  Mitohell,  Philadelphia  Med,  Times,  1875). 


mortelle)  quelques  nAUséeSi  titie  légère  éruetation  et  und  hU 
blessé  du  pouls,  et  s'aecompagtiait  d'un  âeûiiinent  de  ci'âitite 
trèâ  marqués  Après  Fessai  de  plusieurs  traitements  restél 
ihfruetueUx,  Weir  Mitehell  eut  reeoUrs  au  nitrite  d'amylei  et  il 
était  très  rare  que  est  agent  âe  pàrtint  pas  &  jttgUlër  léê  9kU 
taquesi 

Osst  yilL  «^  M»' de  Pi  Cit.«  ^gé  de  quarante-huit  ans^  m^est 
adressé  par  mon  eUeellent  cotifrèi'e  et  ami  le  docteur  Nirert*  An- 
cien  ofQciet  de  marine)  il  ne  présente  dans  ses  antécédents  ni 
syphiliS}  ni  alcoolistné)  ni  tâbagismei  Son  përe^  hémorfkoî'- 
nairëi  est  mort  à  qUatre-Vingt- trois  ans^  d'un  attaque  apoplec- 
tique ;  sa  mère  a  succombé  à  qUarante-huit  ans  à  tili  êancër 
yiseéral,  son  frère  et  sa  ëtiëùr  sont  bietl  portautsi  Dans  Ses  aiité- 
cédents  héréditaires  ou  pet'sioniielsi  en  ne  note  l^existenoe  d^au- 
cun  accident  franc  de  rhumatisme  ou  de  goUtte.  —  Il  a  été  suc- 
cessivement en  Ghinëi  en  Gdehinchine)  &  la  Atartiniquef  à  Ia 
Guadeloupe^  où  il  n^a  jamais  été  soigné  pour  UUe  maladie  ttUire 
que  Tanémiei  j      j 

En  juillet  4883,  après  tmë  violente  émotioU^  il  est  attemt  de 
son  premier  aCéès  d  angine  dé  poitrihej  qui  est  caractérisé,  pat 
Un  début  subite  une  douJôùrvioletite  au  cœur  avec  angoissé  indi- 
cible d'une  durée  de  trois  à  cinq  minutes^  A  partir  de  cette  épo- 
quë|  les  accès  se  multiplient  et  sont  provoqués  par  les  éniotidnfe 
ou  par  le  moindre  effort!  ascension  ae  quelques  escaliers^  action 
de  se  lever j  effoi't  de  déféôation^  été.  L'attaque  commence  le  plUs 
àouvetit  par  une  douleur  au  drëUx  épigastrique^  douleur  qui 
remonte  trèë  rapidement  dans  la  région  cardiaque,  puis  dans  la 
région  aortique,  où  elle  donne  lieU  à  une  sensation  de  compres- 
sion considérable,  à  une  angoisse  profonde,  à  la  craiiite  de  la 
mort;  puis  elle  remente  au  ëdu,  eii  elle  produit  la  sensation  d'un 
corps  étranger  ;  elle  s'étend  à  l'épaule,  au  bras,  à  Tavant-bras 
du  câté  gauche,  qui  devient  le  siège  d^un  refroidissement  très 
marqué*  Très  sôUvént  aussi,  l'adëès  est  précédé  {îâf  dë&  palpita- 
tions éitrfimement  ifiolentes;  il  se  termine  paHoiis  pâf  quelques 
volinissements  ^laireun  ;  il  a  rarement  un  début  périphérique  par 
le  membre  supérieur  gauche.  Dans  Tintervalle  de  ses  accèS)  le 
malade  éprouve  souvent  la  sensation  de  barre  transversale  à  la 
partie  antéro'^supérietire  du  thoraH  |  mais  il  n'^  a  paS  de  peint 
doulohrèUx  danâ  les  espaces  intercostaux^  et  la  pression  sUr  le 
trajet  des  nerfs  pht^éniques  ne  donne  lieu  à  àuetinë  douleuri 

Avant  même  d'avoir  examiné  ce  malade)  et  en  m'appuyànt  sur 
les  caractères  des  attaques,  et  surtout  dur  la  fàdlité  oe  leur  pro- 
vocation par  le  moindre  effort  (éët  homme  a  Mênle  eu  un  deëês 
dahs  mbn  salon  après  avoir  monté  un  étage  poUr  Venii*  me  ebn- 
sulter^,  j'établis  lediagnostie  d'dnginë  de  poitrine  i^rafê,  par  ià- 
ehémie  organique  du  my ocarde^  Ge  diagndstit;  est  du  re^tô  aus- 
sitôt conQrihé  par  les  tésUltats  de  l'examen  stéthoseopiqUet  A 
l'auscultation  du  cœur,  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal 
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droit,  on  constate  un  double  souffle  systolique  et  diastolique  (ré- 
trécissement et  insuffisance  aortiques),  avec  légère  dilatation  de 
l'aorte.  Les  artères  sous-clavières  sont  plus  élevées  qu'à  Tétat 
normal  :  les  artères  du  cou  battent  avec  une  certaine  violence;  le 
pouls  radial  est  dur,  concentré,  bondissant,  et  présente  tous  les 
caractères  de  l'athérome.  Cet  homme  est  nerveux,  très  maigre, 
sèc,  et  son  faciès  est  d'une  pâleur  très  accusée. 

Le  bromure  de  potassium  n'a  jamais  pu  calmer  les  accès,  et 
les  autres  médicaments  prescrits  n'ont  amené  aucune  améliora- 
tion. C'est  alors  que  M.  Nivert  eut  recours  aux  inhalations  de 
nitrite  d'amyle  et  à  l'ingestion  d'une  solution  renfermant  quel- 


la  douleur  et  l'angoisse  précordiale  s'évanouissent,  et  le  malade 
ressent  après  une  minute  à  peine  un  «bien-être  extraordinaire». 
De  plus,  les  accès,  qui  se  reproduisaient  il  y  a  six  semaines  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  diminuent  de  fréquence  et  ne  reviennent 
très  atténués  qu'à  d'assez  rares  intervalles.  Le  malade  exprime 
par  ces  paroles  le  bien  que  le  nitrite  d'amyle  lui  a  procuré  : 
«  Depuis  que  je  suis  en  possession  de  ce  médicament,  je  n'ai 
plus  aucune  crainte  pour  sortir^  tandis  qu'auparavant  je  n'osais 
plus  quitter  ma  maison.  »  Je  lui  ordonne  le  traitement  suivant: 
lodure  de  sodium  à  la  dose  de  1  gramme  le  matin  ;  â  milli- 
grammes et  demi  d'arsëniate  de  soude  au  commencement  de 
chaque  repas  ;  application  d'une  série  de  vésicatoires  sur  les 
parois  préaortique  et  précordiale  ;  inhalation  de  nitrite  d'amyle 
au  moment  des  accès^  que  Ton  remplacera  par  l'ingestion  de 
deux  capsules  par  jour  de  valérianate  d'amyle. 

Nous  terminons  cette  série  d'observations  par  un  fait  que 
nous  avons  suivi  depuis  plus  de  trois  ans  et  que  nous  voulons 
rapporter  dans  tous  ses  détails,  tant  il  nous  parait  intéressant, 
non  seulement  au  point  de  vue  des  symptômes  et  des  allures  de 
la  maladie,  mais  surtout  au  point  de  vue  des  effets  remarquables 
obtenus  par  le  nitrite  d'amyle  et  l'iodure  de  potassium. 

Obs.  IX.  —  Angine  de  poitrine  vraie  chez  un  goutteux.  Accès 
violents  calmés  par  le  nitrite  d'amyle.  Bons  effets  de  tiodure  de 
potassium  et  de  Viodure  de  sodium.  Emphysème ^  congestion  pul^ 
monairCy  dyspepsie  et  angine  de  poitrine  par  synergie  morbide 
du  pneumogastrique.  Accès  de  pseudo-angine  par  dyspepsie. 
Guérison.  — Le  20  mai  4880,  M.  L...,  âgé  de  soixante-sept  ans, 
m'est  adressé  de  Cannes  par  mon  excellent  collègue  et  ami  le 
docteur  Cazalis,  lequel  m'écrivait  les  lignes  suivantes  à  son  sujet: 
n  Cet  homme,  atteint  d'emphysème  avec  catarrhe  bronchique 
depuis  une  vingtaine  d'années,  souffre  de  ses  accidents  cardia- 
ques depuis  trois  ans  environ.  C est  un  malade  dont  k$  Jours 
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sont  comptés;  les  accès  d'angine  de  poitrine  sont  d'une  TÎolence 
extrême,  inénarrable,  et,  dans  deux  de  ses  accès,  j'ai  cru  qu'il 
était  mort.  Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  le  8  février 
i 880,  M,  L...  avait  la  figure  violette  et  bouffie,  les  yeux  très 
saillants,  la  dyspnée  extrême  à  ce  point  que  là  parole  était  sac* 
cadée  et  presque  impossible.  Il  avait  eu  la  nuit  précédente  cinq 
accès  très  violents  d'une  durée  d'une  demi-heure  chacun  ;  Tes^ 
tomac  fonctionnait  mal,  il  y  avait  inappétence  complète,  la  lan- 
gue était  toujours  couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre.  Les  bat* 
tements  du  cœur  étaient  sourds,  lents,  sans  souffle  ;  dans  la 
moitié  inférieure  de  chaque  poumon  il  y  avait  des  râles  sous* 
crépitants  assez  abondants.  Un  peu  d'oedème  périmalléolaire, 
mais  pas  d'albumiiie  ni  de  sucre  dans  les  urines.  Les  crises 
d'angine  de  poitrine,  qui  se  montraient  de  temps  en  temps  la 
nuit,  devinrent  plus  fréquentes.  Vers  le  24  mars,  il  y  en  eut 
même  le  jour.  Les  26,  27  et  28  mars,  elles  duraient  30  à  45  mi* 
nutes  chacune  et  on  put  en  compter  5  en  vingt-quatre  heures. 
Les  douleurs  étaient  norribles,  s  accompagnant  d'une  angoisse 
indicible,  et  suivies  toujours  d'une  prostration  considérable  des 
forces.  En  même  temps,  il  survint  un  engouement  des  deux 
bases  pulmonaires  ;  les  râles  dans  ces  points  devinrent  fins  et 
abondants,  les  crachats  épais  et  muco-purulents.  Au  bout  de 
trois  jours  apparurent  des  symptômes  nouveaux,  que  l'on  peut 
rattacher  à  de  la  goutte  cérébrale,  le  malade  ayant  eu  par  suite 
des  accidents  goutteux  vers  les  orteils.  Il  y  eut  du  délire,  de 
l'excitation,  caractérisée  par  quelques  actes  de  violence,  excita* 
tion  à  laquelle  se  joignit  bientôt  une  prostration  intellectuelle 
voisine  du  coma.  Eh  même  temps,  je  remarquai  un  état  paré* 
tique  du  bras  gauche  avec  légère  déviation  de  la  face  et  abaisse* 
ment  notable  de  la  commissure  labiale  gauche.  Pendant  les 
quelques  jours  que  durèrent  ces  accidents,  le  pouls  n'a  jamais 
dépassé  50  ou  60  pulsations,  et  le  thermomètre  ne  s'est  pas 
élevé  au-dessus  de  37  degrés.  L'état  subcomateux  et  la  résolution 
musculaire  du  côté  gauche  cessèrent  en  quelques  jours,  l'intel* 
licence  reprit  sa  vivacité  ordinaire,  et  le  malade  se  livra  à  son 
existence  de  tous  les  jours.  Mais  chaque  nuit  était  traversée  par 
une  ou  deux  crises,  et  comme  celles-ci  survenaient  presque  tou- 
jours à  la  même  heure,  de  onze  heures  du  soir  à  une  heure  du 
matin,  j'eus  l'idée  de  recourir  aux  préparations  de  quinine,  qui 
parurent  amener  q^uelque  soulagement.  Quelques  jours  après  la 
disparition  des  accidents  cérébraux,  le  malade  eut  au  pied  droit 
une  attaque  de  goutte,  qui  s'est  reproduite,  mais  très  légère,  vers 
le  20  avril.  Il  est  à  remarquer  que  pendant  la  durée  des  acci* 
dents  cérébraux  et  des  douleurs  articulaires,  les  attaques  d'an* 
gine  de  poitrine  firent  complètement  défaut.  Sous  l'influence  de 
ces  attaques  d'angor  pectoris  si  violentes  et  si  répétées,  M.  L... 
est  devenu  d'une  faiblesse  extrême,  à  ce  point  qu'il  peut  à  peine 
marcher  dix  minutes.  » 

Tel  était  l'état  dans  lequel  m*arrivait  ce  malade  et  que  mon 
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exeelleht  eonfràre  me  traduisait  si  fidelémetit*  M»  L^i.  arait  d<ji 
eonsulté  le  97  décembre  i877  M.  le  docteur  Potainj  qui  avait 
constaté  à  cette  époque  une  bronchite  chronique  avec  emphj^ 
sème»  un  léger  degré  de  dilatation  cardiaque  aveo  dyspepsie 
ehroniquei  II  avait  ordonné  à  plusieurs  reprises  du  bromUre 
de  potassium^  qui  n'avait  produit  aucun  effet  sur  les  accidents 
douloureux» 

Le  malade  était  arrivé  à  Paris  le  20  mai.  Le  S5^  à  huit  heures 
du  matin^  eu  faisant  un  léger  effbrt  pour  se  lever^  il  est  pris 
d'un  Violent  accès  d*angine,  qui  dure  vingt'cinq  minutesi  On 
vient  me  chercher  en  toute  hâte^  et  je  puis  assister  à  la  fin  de 
TaccéSi  qui  s'annonde  par  des  éructations  nombreuses  et  qui 
laisse  le  patient  plongé  dans  une  prostration  et  uue  terreur  pro-* 
fondes*  Le  pouls  est  lertt  ^45  pulsation^))  mais  régulier,  sans  iti- 
termittences  ni  irrégularités  ;  les  battements  du  cœur  sont  fai- 
bles^ Sourds,  sans  aUcuU  bruit  anormal  à  la  base  ou  à  la  pointe  ; 
pas  de  Soulèvement  des  sous-olavières  ni  de  battement  des  artères 
carotides^  ni  d'augmentation  notable  de  la  màtité  aortique*  Les 
artères  périphériques  sont  un  peU  dures  et  athéromateuses  •  Aux 
poutnons,  râles  sous^^erépitants  très  nombreux  à  la  baSe  et  sur- 
tout à  droite  I 

Pendant  six  mois,  le  malade  a  des  accès  qui  se  répètent  tous 
les  trois  ou  quatre  jours  sous  Tinfluence  des  causes  les  plus  lé- 
gères :  accès  de  toux,  efforts  pour  aller  à  la  gatdê-rôbe,  action 
de  se  lever  de  son  fauteuil^  action  de  rire,  éhiotion  (joie,  peuri 
colère^  ennuis)^  rêves  et  cauchemars  noéturheS)  etc.  Us  durent 
habituellement  de  quinse  à  vidgt-cinq  minutes;  quelquefois  ils 
se  succèdent  sans  interruption  au  point  dé  paraître  durer  une 
heure  et  même  plus.  Us  soUt  toujours  annoncés  par  une  tout 
sèche,  par  Une  expectoration  muqueuse  fréquente  et  abondante^ 
par  une  sonorité  considérable  de  la  poitrine  et  une  sorte  d>m- 
physème  aiau  et  surtout  par  racoélératiôn  du  pouls^  qui  de  45 
monté  rapidement  à  liO  et  même  120  pulsations  |  dans  les  atta- 
ques violentes f  les  pulsations  radiales  présentent  quelques  inter- 
mittences. Enfin^  j'ai  noté  comme  terminaison  des  accès  les 
phénomènes  suivants  :  expectoration  sanguinolente^  qui  a  été 
une  fois  très  abondante^  enrouement  ou  aphonie  comnlètet  du- 
rant plus  de  deux  heures,  strangurie^  aphasie^  affaiblissement 
considérable  dés  forces,  état  vertigineux.  Plusieurs  accès  ont  été 
précédés  et  même  anUoncés  parla  strangurie* 

Mais  rien  ne  peut  donner  une  idée  dé  l'intensité  des  grands 
accès.  Le  25  octobre  1880^  il  eSt  terrassé^  à  l'annonoe  d'une 
mauvaise  nouvelle,  par  une  douleur  violente^  extrême  sous  le 
sternum^  avec  sensation  d^un  a  marteau  de  feu  »  qui  lui  com- 

f»rime  la  poitrinoi  avee  irradiations  au  coU)  à  la  màehoire^  au 
arynXj  dans  l'épaule^  au  bras  et  à  l'avant-bras  gauches •  L'atta- 
que dure  plus  d'une  heure^  composée  de  plusieurs  accès  qui  se 
succèdent  les  uns  aux  autres  et  s'imbriquent  pour  ainsi  dire. 
Après  cette  attaque  d'uncj violence  Inouïe,  le  malade  reste  com- 
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plètemênt  abhôûe  pôhdàtit  tlil  iôur,  et  Vôn  constate  l'exlâtèhtâ 
passagère  d^uh  péil  d'àlbtiminë  datië  leâ  Uflnéâ  (1)« 

C'est  alofs  aûë,  Voyant  rihsU&cés  deà  médicàtidtiâ  éltltiloyéës, 
du  bi'omujt'e  dé  potaâsiutil,  dé  réthet*,  de  k  morphine,  du  sali- 
cylate  de  soude,  des  préparations  de  quinine,  de  l'arsènid,  dés 
courants  continus,  etc.,  j'eus  Tidée  de  recourir  aux  inhalations 
de  nitrite  d'amyle.  Or,  dès  le  premier  jour,  ces  inhalations  pro- 
duisirent un  effet  vraiment  remarquable.  Sous  leur  influence, 
le  visage  se  colore,  la  douleur  cesse  comme  par  enchantement, 
et,  au  lieu  de  persistet*  Uilé  dëiHi-hôUte  à  une  heure,  elle  ne 
dure  plus  que  cmq  à  six  minutes.  Depuis  cette  époque,  les  accès 
sont  presque  toujours  jugulés,  pour  ainsi  dire,  par  des  inhala- 
tions amyliques  (à  la  dose  de  5  à  i5  gouttes).  Cependant  on  a 
été  à  deux  ou  trois  reprises  obligé  d*y  joindre  une  injection  de 
morphine  de  1  à  â  éentigràmmes.  En  mértîe  temps,  le  malade  a 
été  soumis  à  un  traitement  ioduré  suivi  pendant  plusieurs  mois 
(iodufe  dé  potasisiutn,  puis  iodufe  de  sodiuiti  à  Itt  ddse  de  1  à 
â  grammes)* 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  ponctuellement  suivi,  les 
accès  diminuèrent  d^nten^ité  et  de  fréquence,  et  aujourd*hui, 
i**  juillet  1883,  on  peut  considérei*  le  malade  comme  guéH.  Fait 
remarquable,  le  pouls,  qui  battait  autrefois  40  à  60  fois  paf  mi- 
nute, est  devenu  normal  depuis  les  inhalations  amyliques  ;  on 
compte  maintenant  60  à  64  pulsations»  De  plus,  Tétat  congestif 
presque  permanent  qui  existait  aux  deux  hases  pulmonaires  a 
totalement  disparu  ;  enfin,  Femphysème  pulmonaire  a  beaucoup 
ditainué,  et,  sous  celte  heureuse  mfluencé,  le  fades,  de  Violaéé 
qu'il  étaitj  est  devenu  absolument  normal* 

Depuis  quelques  mois,  le  malade  présente  cependant  de  temps 
en  temps  quelques  troubles  dyspeptiques  qui  réveillent  après  le 
repas  quelques  douleurs  pseudo-angineuses  absolument  distinctes 
de  celles  qu'il  éptoUvait  autrefois.  Ces  douleurs  Sont  moîtts  vio- 
lentes, moins  angoissantes,  sans  irradiations  Vers  të  membre 
supérieur  gauche^  elled  sont  caractérisées  par  une  sensation  de 
plénitude  plutôt  que  d'étreinte  ;  elles  surviennent  sous  l'influence 
des  troubles  digestifs  et  àont  accompagnées  d'un  certain  degré 
d'anhélation.  Enfin,  dans  ces  dernières  semaines,  il  a  éprouvé 
quatre  oU  cinq  fois  dès  attaques  de  dyspnée  assez  vive,  ëans 
douleur  et  qui  rappellent  tout  à  fait  les  accès  d'asthme.  Je  n^ai 
jamais  rien  constaté  du  côté  du  cœur  ou  de  l'aorte. 

Chez  ce  malade,  à  plusieurs  mois  et  même  à  plusieurs  années 
de  distance^  les  branches  du  pneumogastrique  ont  donc  été  ëUc- 
cessivemént  affectées  :  au  cœur  sous  forme  d'angine  de  poitfine 


lAta 


(1)  C'est  laëëtllë  Î6U  que  j'Ai  dbsëHé  ëëttâ  dlbumiflurîë  lrttil^iiol^^ 
après  une  attaque  angineuse.  Mon  éminent  maître  M.  Noël  Queneau  de 
Mussv  m'a  cité  l'exemple  d'un  malade  qui  présentait  de  l^dlbumine  dans 
les  urines  après  chaque  accès. 
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>et  d'accès  pseudo^angineux  ;  à  l'estomac  sous  forme  de  dyspep- 
sie; et  au  poumon  sous  forme  d'asthme,,  d'emphysème  et  ae 
congestion  pulmonaire.  Ce  fait  est  donc  un  nouvel  exemple  ^ui 
démontre  la  réalité  des  synergies  morbides  et  du  trépied  morbide 
du  pneumogastrique. 

{A  suivre*) 


AEROTHËRtPIE 


Doaohes  d'air  eomprimé; 

Par  M.  le  docteur  Maurice  Dupont. 

L'aérothérapie  n'a  été  employée  jusqu'ici  que  sous  forme  de 
bains  ou  d'inhalations,  et  l'application  de  la  méthode  s'est 
trouvée  d'abord  limitée  au  traitement  des  maladies  des  voies 
respiratoires;  puis,  en  présence  des  résultats  obtenus  dans  les 
affections  caractérisées  par  les  troubles  de  la  nutrition,  on  a 
songé  à  étendre  les  bénéfices  de  l'aérothérapie  aux  malades 
atteints  de  chlorose,  d'albuminurie,  etc.  Sous  l'influence  méca- 
nique et  chimique  d'une  atmosphère  plus  dense,  plus  riche 
d'oxygène,  on  est  arrivé  à  modifier  une  nutrition  défectueuse 
hypotrophte  {iàccovLd)^  k  accélérer  une  nutrition  retardante 
(Bouchard)  ;  bref,  on  a  appliqué  la  méthode  comme  prophylaxie 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  et,  chez  ces  diasthésiques,  rhypo- 
trophie  constitutionnelle  et  Vinertie  des  poumons  (Peter)  sont 
ainsi  heureusement  combattues  par  V aérothérapie. 

Nous  avons  pensé  qu'il  y  avait  lieu  d'étendre  le  n\ode  d'appli- 
cation de  la  méthode,  et,  de  même  que  l'hydrothérapie  s'em- 
ploie sous,  forme  de  bains  et  de  douches,  nous  avons  imaginé 
d'utihser  la  force  mécanique  de  l'air  comprimé  comme  agent  de 
flagellation,  et  le  froid  produit  à  la  détente  comme  moyen  de 
réfrigération. 

De  telle  sorte  que  nous  proposons  de  substituer  la  douche 
d*air  à  la  douche  d'eau,  et  pour  les  malades  pusillanimes  et 
pour  ceux-là  surtout  qui,  d'une  constitution  délicate,  devraient 
profiter  des  avantages  de  l'hydrothérapie,  mais  ne  sauraient  sans 
quelque  risque  affronter  les  rigueurs  de  l'eau  froide. 

Mode  d emploi  de  la  douche  d*air  comprimé.  —  Nous  em- 
ployons de  l'air  comprimé  à  une  pression  de  3  atmosphères  ; 
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une  conduite  de  caoutchouc  et  toile  munie  d^une  lance  avec  un 
orifice  de  8  à  10  millimètres  constitue  l'appareil  instrumental» 

Le  jet  d'air  comprimé  est  dirigé  sur  le  malade  nu,  debout  ou 
couché.  Le  résultat  est  le  suivant  : 

I®  Flagellation,  dépression  profonde  des  téguments  que  frappe 
le  jet  d'air,  déplacement,  glissement  des  tissus  superficiels  sur 
les  tissus  profonds,  véritable  massage  qui  refoule  le  sang  dans 
les  vaisseaux  de  la  périphérie  au  centre  ; 

2'  Réfrigération  de  la  peau  par  le  froid  de  la  détente,  et  réac- 
tion rapide  en  raison  de  cette  flagellation  énergique  qui  amène 
facilement  la  rubéfaction  de  la  peau. 

Le  malade,  aussitôt  douché,  se  rhabille  sans  avoir  besoin  d'une 
friction  destinée  à  le  réchauffer.  N'étant  pas  momlléf  il  n*est  paa 
exposé  à  une  évaporation  consécutive  qui  nuit  à  la  réaction  et 
expose  le  malade  au  refroidissement. 

La  réfrigération  peut  être  aussi  grande  qu*on  le  désire  :  si 
nous  mélangeons  quelques  gouttes  de  liquide  au  jet  d'air  com-^ 
primé  de  telle  sorte  que  nous  obtenions  une  véritable  pulvérisa- 
tion, Tévaporation  rapide  produite  par  le  courant  d'air  donne 
un  abaissement  de  température  qui  peut  produire  une  hémi- 
anesthésie  locale. 

Après  la  douche,  le  malade  ressent  un  véritable  bien-être  et 
accuse  au  bout  de  quelques  instants  une  sensation  de  chaleur 
très  marquée  vers  la  peau  :  la  réaction  est,  en  e£Pet,  immédiate, 
quel  que  soit  l'abaissement  de  température,  grâce  à  la  percussion 
énergique  du  courant  d'air  sur  la  peau. 

La  douche  d'air  comprimé  nous  parait  indiquée  dans  : 

i*  La  tuberculose  pulmonaire^  la  chlorose,  ranémie^  Vobésitê^ 
le  rachitisme,  etc.,  pour  activer  le  mouvement  nutritif; 

2*^  Œdème,  hydarthose,  ankylose,  pour  favoriser  la  circu- 
lation et  la  résorption  des  liquides  épanchés  (la  douche  d'air 
comprimé  constitue  un  massage  parfait)  ; 

3*  Contracture,  hyperesthésie,  hystériques,  la  douche  d'air 
a  des  propriétés  anesthésiques  qu'il  est  facile  d'augmenter  par 
le  mélange  à  Tair  d'acide  carbonique  ; 

4^  La  douche  d'air  comprimé  peut  être  un  utile  adjuvant  de 
Télectricité  dans  dififérents  cas  de  paralysie* 


m^ 
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Obaêrwaiioii 
p^nw  «MPiFiv  ik  l*liliiloipe  de  FMIatealatlMi  iwaée  des  malades. 

Hfelévle  nynat  demie  liée  &  des  eipniilAiiiee  de  phiMale. 

A.  M.  DujARpiM-Bs/LUMETE,  secrétaipe  de  la  rédaction, 

enfants  vivants,  l'un  de  sept  ans,  l'autre  de  huit. 

Gomme  maladies  antérieures,  la  malade  raconte  qu'elle  a  eu 
des  attaques  d'hystérie  avant  son  mapia^e.  Elle  habite  le  Brésil 
depuis  187^, 

%n  Bovpmbre  i88i,  «lie  réclama  U%  mm  4e  M.  Fort  pour  uw 

métrite  du  col  de  l'utérus.  A  cettQ  épQ({ue  çIIq  avait  tous  les 
jours  ovi  tous  les  deux  jours  une  attaqiie  hystérique.  La  métrjte 
fut  améliorée  et  pendant  un  certain  temps  la  malade  fut  perdue 
de  vue, 

A  la  fin  de  janvier  4S8S>.  eUe  eo^sulta  de  nouveau  M,  Fort 
pQur  um  affectioa  pulmouairç,  Mh  toussait  fréquemment,  sana 

expeptoration.  Elle  avait  des  hémoptysies,  des  dquleurs  muscu- 
laires dans  les  parois  thoraciques,  augmentant  par  la  pression 
dans  les  fosses  sous-claviculaires.  principalement  à  droite.  La 
fqiss§  llQ^e|ri^Iavi&Vllaife  droite  dounait  une  suhmatlté  non  dou- 
teuse à  Ja  percussion,  Au  mêm^  niveau  la  voix  était  retentissante 
et  les  vibrations  thoraçiques  augmentées.  La  respiration  dans  le 
même  point  était  un  peu  soufflante,  le  bruit  4e  l'expiration  était 
prolongé.  Pas  de  râles.  Amaigrissement.  La  malade  ne  fait  nul- 
lement mention  de  ses  attaques  hystériques. 

On  institue  le  traitement  à^  la  pbtbifiie  pulmonaii^,  Huilp  de 

foie  de  morue,  teinture  d'ipdQi  opiacés. 

L'état  du  poumon  ni  l'état  général  ne  subissent  aucune  modi* 
fication.  La  malade  tousse  pendant  toute  la  nuit,  elle  ne  dort 
pas,  l'appétit  est  eomplètement  perdu. 

Cet  état  durç  pendant  les  mois  de  février,  ma?a,  avril  et  mai. 

Pendant  ce  temps  il  survient  de^  vomis^emepts  incçerçibU^ 
que  rien  ne  peut  arrêter.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  isont 
employés  en  vain  contre  eea  vomissements. 

LenrofaaiieurTarresHdmem)  eauiuUé,  eenfirne  la  diagnostie 
de  tuberculose. 

Yoiçi  aa  consultation  : 

((  Je  suis  parfaitement  dVeeard  avee  M.  le  docteur  Fort  sur  la 
diagnostic  de  la  malade  pour  laquelle  je  suis  consulté.  Elle  a, 
sans  le  moindre  doute,  une  tubareulisation  du  sommet  du  pou- 
mon  droit,  qui  est  la  cause  de  toutes  ses  souffrances. 
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((  L'ipritation  produite  dans  le  parenehyma  pulmonaire  pal* 
les  tubercules,  sur  les  ramifications  du  nerf  pneunaegast pique, 
se  rëfléohit  sur  les  pamificatiens  du  même  nerf,  oui  eiçiste^t  4 
Testomac,  et  voilà  pourquoi  Içs  vomissements  se  montrent  ^Toe 
opiniâtreté, 

u  Je  suis  eheore  de  Pavis  de  M.  Fort  quHl  Aiuf  faire  cesser  Ip 
plus  tôt  possible  ees  vomissements^  pour  que  la  malade  prisse  se 
nourrir  convenablement,  condition  indispensable  pour  que  sa 
maladie  de  poitrine  puisse  guérir.  » 

Torres  HoMBif, 

Rio,  ST  IQ&F8  1882. 

Je  dois  ajouter  qiie  M.  le  professeur  Torres  Homem  passe  peur 
un  des  premiers  cliniciens  du  Brésil. 

Pendant  cette  loq^\ie  période,  la  malade  a  des  attaques  quo- 
tidiennes d^hygtériQ, 

Les  vomissements  sont  incessants  ;  tout  aliment  solide  ou  li- 
quide est  immédiatement  rejeté.  L'affaiblissement  et  Tamaigris- 
sèment  sont  extrêmes  ;  la  malade  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses 
jambes  et,  quoique  de  taille  moyenne,  eU^  arrive  à  ne  peser  aue 
84  kilogrammes  à  la  fin  de  mai. 

A  cette  époque,  elle  est  prise  d'hén^optysies  plusie^ra  fois  par 
semaine,  Tinsoninie  est  complète,  la  toux  incessante  et  la  dénu- 
trition est  telle  que  la  ms^ladë  présente  des  svQoptômes  dHnanU 
Won,  Ses  e^trënutés  sont  froide?,  le  pouls  est  serré  et  fréquent, 
sans  fièvre  ;  la  malade  passe  des  heures  entières  sans  avoir  con- 
science d'elle-même,  m  du  lieu  où  elle  se  trouve  ;  elle  a  des  hal- 
lucinations de  Pouïe  et  d^  la  vue,  elle  se  croit  constamment  ^i^* 
tourée  de  vieillards. 

On  s'attendait,  vu  le  dépérissement  de  la  noaUde,  h  \\r\Q  issue 
funeste  très  prochaine,  lorsque  les  ipurnfiux  de  Paris  signalèrent 
les  expériences  si  intéressantes  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 

hysté- 
pande 
analogie  avec  M"'  de  M...  que  M,  Fort  résolut  dç tenter  rej^pé- 
rience  sur  sa  malade. 

Le  22  mai  1882,  on  essaya  d^ntroduire  le  tube  alimentaire  en 
caoutohoue,  mais  on  ne  put  y  parvenir  qu'en  ehlorofprniisant  la 
malMâ.  Ce  jour-lit  on  in|eeta  un  demi-litre  de  lait  que  la  malade 
ne  vomit  pas. 

Le  30  mai,  le  tube  fut  introduit  sans  le  secours  du  chloroforme  | 
en  mélangea  au  Uit  de  1^  poudre  de  viande,  mais  Is^  malade 
rejeta  le  tout  à  cause  dçs  renvois  fétides  qu'elle  ëprquva  après 
rinjeetion. 

M,  Fort  ne  put  obtenir  uqe  poudre  de  viande  eonvepable  ehes 
plusieurs  pharmaciens^  probablement  h  cause  de  la  difficulté  it 
sa  préparation  dans  les  pays  chauds. 

Les  jours  suivants,  il  renouvela  l'opération  ^  la  m$mç  heure, 
en  donnant  à  la  malade  un  mélange  composé  de  s  1  litre  de 
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lait,  100  grammes  de  farine' de  lentilles,  de  4  œufâ  et  de 
100  grammes  de  sucre. 

Huit  jours  après  la  malade  pesait  1  kilogramme  de  plus,  c'est* 
à-dire  35  kilogrammes. 

L'état  général  n'était  pas  sensiblement  amélioré  ;  cependant 
les  attaques  hystériques  étaient  plus  rares  et  la  toux  diminuait 
de  fréquence.  Les  bémoptysies  se  montraient  de  temps  en  temps 
et  les  forces  ne  paraissaient  faire  aucun  progrès. 

A  partir  du  8  juin,  M.  Fort  fit  préparer  à  la  pharmacie  Silva 
Aranjo  quotidiennement  300  grammes  de  pulpe  de  \iande  crue 

f»assée  dans  up  tarais  de  crin  et  il  introduisit  tous  les  jours  dans 
'estomac  de  la  malade,  à  trois  heures  de  l'aprës-midi,  le  mé- 
lange suivant  : 

Pulpe  de  viande  crue 200  grammes. 

Purée  de  lentilles 100       — 

Sucre 100       » 

OEufs  crus  frais N»  -6. 

Lait 1200  grammes. 

Extrait  de  quinquina-. 1        — 

De  temps  en  temps  il  ajoutait  à  ce  mélange  un  petit  verre  de 
vin  de  Porto. 

La  malade  conserve  parfaitement  les  aliments  injectés,  mais 
tout  ce  qu'elle  prend  d  une  autre  façon,  lait,  café,  thé,  médica» 
ments,  est  immédiatement  rejeté.  Inutile  de  faire  observer  qu'on 
veille  scrupuleusement  à  ce  qu'elle  ne  prenne  rien  après  1  opé- 
ration. 

Pendant  trois  jours,  du  21  au  25  juin,  les  matières  injectées 
ont  été  complètement  vomies,  sans  qu'il  ait  été  possible  de  con- 
naître la  cause  qui  a  provoqué  le  vomissement. 

Du  26  juin  au  5  juillet,  l'opération  a  été  faite  très  régulière-» 
ment  sans  que  les  matières  injectées  aient  été  rejetées  une  seule 
fois. 

5  juillet.  La  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant.  C'est 
une  véritable  résurrection  physique  et  morale.  Elle  engraisse, 
ses  joues  se  colorent  et  ses  seins  qui  avaient  presque  complète- 
ment disparu,  proéminent  de  nouveau. 

Les  forces  reviennent,  elle  fait  des  courses  à  pied  et  en  voi« 
ture,  elle  s'occupe  des  soins  de  sa  maison.  Depuis  trois  semaines 
il  n'y  a  plus  eu  une  seule  attaque  d'hystérie.  La  toux  a  considé* 
rablement  diminué.  La  dernière  hémoptysie  s'est  produite  le 
io  juin.  La  malade  dort  chaque  jour  pendant  quelques  heures. 

Ce  c[ui  est  encore  remarquable,  c'est  que  les  symptômes  d'in- 
duration du  sommet  droit  du  poumon,  dûment  constatée  pré- 
cédemment disparaissent  rapidement  ;  il  n'y  a  plus  de  retentisse* 
ment  de  la  voix,  plus  de  souffle,  plus  de  douleurs  thoraciques, 
plus  de  submatité.  Il  ne  reste  que  de  la  rudesse  de  la  respira- 
tion. 

Les  douleurs  thoraciques  éprouvées  par  la  malade  étaient  si 
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intenses,  qne  des  injections  hypodermiques  de  morphine  avaient 
été  faites  depuis  le  commencement  de  février.  Elles  étaient  de 
i  centigramme  au  début  et  à  ]a  fin  de  juin  étaient  arrivées  à  la 
dose  de  10  centigrammes.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet, 
la  dose  était  diminuée  graduellement  à  Finsu  de  la  malade. 

6  juillet.  AUmentation  artificielle  à  dix  heures  et  demie  du 
matin.  A  peu  tousse.  N'a  pas  dormi. 

7  juillet.  Alimentation  à  trois  heures  de  l'après-midi  ;  a  dormi 
quelques  heures  Ja  nuit  dernière^  a  toussé  pendant  une  demi- 
heure.  Né  prend  absolument  rien  en  dehors  des  aliments  injec- 
tés. 

8  juillet.  Alimentation  à  trois  heures. 

9  juillet.  Alimentation  à  4  heures  et  demie.  La  malade,  assez 
indocile  et  se  conformant  peu  aux  prescriptions  médicales,  a 
tout  vomi  hier,  sans  qu'on  puisse  expliquer  la  cause  de  ce  vomis- 
sement. 

40  juillet.  On  est  obhgé  de  faire  deux  ou  trois  tentatives  avant 
de  pouvoir  introduire  le  tube.  Aujourd'hui  on  constate  un  phé- 
nomène étrange  qui  ne  peut  être  dû  qu'à  une  contraction  spas- 
modique  de  Testomac.  Avant  l'introduction  du  tube,  la  malade 
venait  de  faire  une  course  portant  un  enfant  de  cinq  ans  dans 
ses  bras.  £lle  était  exténuée  et  d'une  pâleur  mortelle.  Le  tube  est 
introduit  jusque  dans  l'estomac  et  la  matière  aUmentaire  liquide 
est  versée  comme  de  coutume  dans  l'entonnoir.  Au  bout  de  deux 
minutes,  voyant  que  le  liquide  ne  passe  pas,  M.  Fort  suppose 
que  le  tube  est  bouché  et  il  le  retire  de  l'estomac,  mais  aussitôt 
le  liquide  8*écoule.  On  recommence  l'introduction,  il  ne  passe 
pas  une  seule  goutte  dans  l'estomac  ;  le  tube  étant  retiré  de  nou- 
veau, on  constate  que  l'appareil  est  en  bon  état.  Une  contracture 
spasmodique  de  l'estomac  peut  seule  expliquer  ce  phénomène. 

Après  une  heure  de  repos,  l'injection  a  heu  comme  de  cou- 
tume. 

il  juillet.  N'a  pas  vomi.  Alimentation  à  3  heures. 

12  juillet.  Idem. 

Du  13  au  16  juillet.  La  malade  engraisse.  Le  16,  elle  pèse 
40  kilogrammes. 

Les  17  et  J 8  juillet.  La  malade  vomit  tout  ce  qu'on  injecte^ 
sous  l'influence  d'une  violente  contrariété  survenue  le  17  et  dont 
la  malade  garde  le  secret. 

Le  19  juillet.  Alimentation  artificielle  à  trois  heures. 
.  Le  20  juillet.  Idem. 

Le  21  juillet.  A  vomi  hier  à  10  heures  du  soir. 

Le  22  juillet.  N'a  pas  vomi. 

Le  23  juillet.  A  midi^  la  malade  a  eu  une  attaque  de  nerfs.  A 
1  heure,  on  injecte  les  aliments,  mais  le  même  phénomène  de 
contraction  de  l'estomac  signalé  l'autre  jour  se  reproduit  et  il  ne 
passe  pas  un  atome  de  la  matière  alimentaire..  Après  une  heure 
ae  repos,  l'injection  réussit  parfaitement. 

Le  34  juillet,  A  tout  vomi  hier.  Nouvelle  attaque  le  soir. 

TONE  GT.  6*  LIVII,  17 


lie  15  juillet*  Là  malade  refuse  toute  alimêhtation* 
Le  86  juillet.  Alimetitatioii  artificielle  à  trois  keures. 
Le  31  juillet.  Depuis  une  dieaine  de  jours,  la  malade  est  con- 
stamment sous  l'influence  de  diverses  contrariétés.  Elle  pleure 
fréquemment.  Tous  les  jours,  invariablement,  elle  a  vomi  en 

iilus  ou  moins  grande  quantité  les  matières  injectées.  La  ma- 
adie  reprend  le  dessus,  l'amaigrissement  fait  des  {irogrès  et  les 
symptômes  qu'elleprésentait  il  y  a  environ  deux  mois  reviennent 
avec  une  certaine  intensité*  Elle  à  eu  plusieurs  hémoptysies.  La 
toux  et  l'insomnie  ont  réapparu  ;  il  y  a  dôs  hallucinations  de  la 
vue  et  des  douleurs  myosalgiques  dans  toute  la  région  du  tho- 
rax et  de  Tabdomen.  La  malade  ne  trouve  de  repos  qu'avec  nne 
injection  quotidienne  de  4  centisrammes  de  morphine. 

Le  i«r  août.  A  vomi  hier,  on  diminue  la  quantité  d'aliment  et 
on  injecte  3  œufs,  un  demi-litre  de  lait  et  50  grammes  de  viande. 
Le  phénomène  de  contraction  de  Pestomac  se  manifeste  de  nou- 


sophaçc 

la  matière  injectée^ 

Le  2  août.  La  malade  a  vomi  une  partie  seulement  des  ali« 
ments. 

Les  3-4-5  août*  Vomissements,  attaques  d'hystérie.  Hémopty* 
sies.  Toux.  Insomnie. 

Les  6-7  août.  Conserve  les  matières  injectées. 

Le  8  aoûti  Â  vomi  hier*  « 

Le  18  août.  Jusqu'au  10,  la  malade  a  vomi  tous  les  jours  les 
matières  injectées. 

Jusqu'au  1*'  septembre,  la  malade  a  reçu  tous  les  jours  à  peu 

{)rès  la  même  quantité  de  matières  alimentaires.  Le  1*^,  le  2  et 
e  3  septembre,  la  malade  mange  seule  et  ne  vomit  pas.  Le  3, 
ralimentation  artificielle  cesse^  la  malade  engraisse,  elle  pèse 
49  kilogrammes.  Il  ne  reste  plus  rien  de  pathologique  ni  du  côté 
du  poumon  ni  du  côté  du  système  nerveux. 

18  septembre  1882.  L'alimentation  artificielle  a  été  laissée  et 
reprise  plusieurs  fois.  Dans  le  courant  de  février  1883,  i'estOltiAti 
a  été  lavé  pendant  une  semaiife  à  l'eau  de  Vichy. 

Depuis  février  jusqu'à  aujourd'hui,  la  malade  mange  et  n'a 
jamais  été  alimentée  artificiellement.  Elle  a  engraissé  jusqu'à 
peser  60  kilogrammes.  Les  seins  qui  avaient  diêparu  Sont  de- 
venus gros  et  la  malade  se  trouve  dans  d'excellentes  conditions. 
Elle  n'a  plus  une  seule  attaque  d'hystérie  et  elle  ne  présente  au- 
cun signe  stéthoscopique  du  sommet  du  poumon. 

Jté flexions t  —  Le  cas  que  je  viens  de  oiter  est  véritablement 
instructif  sous  bien  des  rapports.  Nous  avons  Ici  un  exemple  de 
congestion  pulmonaire  active  et  intense,  avec  hémoptysiee,  sous 
l'influenoe  de  l'hystérie*  lies  vaso-moteurs  jouent  évidemment 
un  ffrand  rôle  dans  la  pathogénie  de  cette  congestion,  prouvée 
par  le  résultat  du  traitement  par  ralimentation  forcée»  traitiiDent 


k  la  suite  duquel  tous  les  symptômes  de  congestion  ont  disparu. 

Ma  malade  doit  la  vie  à  mes  savants  oonfrères  Deboye  et  Du- 
jardîn-Beaumetz  dont  les  travaux  m'ont  suggéré  l'idée  d'appli- 
quer ]*a]imentation  artificielle  dans  ce  cas.  11  n'est  pas  douteux 
que  ce  corps  réduit  à  l'état  de  squelette  et  n'ayant  que  le  souffle, 
pesant  à  peine  34  kilogrammes,  ne  fut  voué  à  une  mort  pro- 
chaine. C'est  l'ingestion  des  substances  alimentaires  dans  l'esto- 
mac qui  a  sauvé  la  malade^* 

J'ignore  si  on  a  donné  une  explication  du  phénomène  nerveux 
qui  consiste  dans  le  rejet  de  tous  les  aliments  qui  passent  par  le 
pharynx,  Il  est  très  curieux^  en  effet,  de  voir  un  malade  rejeter 
tous  les  aliments  ingérés  naturellement  et  conserver  ceux  qu'on 
injecte  dans  l'estomac  au  moyen  d'un  tube.  L'explication  sui- 
vante me  parait  plausible.  Chez  lesphthisiques  et  les  hystériques, 
il  existe  une  hyperesthésie  particulière  des  nerfs  du  pharynx, 
connue  depuis  longtemps  chez  les  phthisiques  qui  vomissent 
souvent  au  contact  des  crachats  et  de  la  muqueuse  du  pharynx. 
On  sait  que  l'excitation  de  ces  nerfs  produit,  a  l'état  normal, 
le  vomissement,  à  tel  point  qu'on  les  a  appelés  herfs  nauséeux. 
Les  nerfs  du  pharynx  se  trouvent,  chez  les  malades,  «xcitës  par 
le  passage  des  aliments.  Cette  excitation  produit  la  contraction 
réflexe  qui  amène  le  vomissement.  Dans  l'alimentation  artiii'* 
cielle,  les  matières  alimentaires  n'ont  aucun  contact  avec  le  pha« 
rynx  et  le  vomissement  ne  se  produit  pas. 

Cette  observation  nous  montre  encore  la  possibilité  d'une  con- 
traction spasmodique  de  l'estomac  qui  peut  durer  plus  d'une 
heure.  Aucune  expérience  physiologique  n'est  plus  démonstrative 
que  celle  de  la  contracture  de  l'estomac  lorsqu'elle  se  montre 
pendant  Falimentation  artificielle. 

Noitre  observation  est  un  succès  complet.  Le  mode  d'alimen-* 
tation  artificielle  n'est  pas  le  même  que  celui  qui  est  prescrit  par 
MM.  Debove  et  Dujardin*Beaumetz.  Mes  savants  confrères  re- 
commandent l'usage  de  la  poudre  de  viande.  Or,  dans  les  pays 
chauds  il  est  impossible  de  s'en  procurer.  Plusieurs  pharmaciens 
y  ont  renoncé  et  ceux  qui  ont  terminé  la  préparation  m'ont 
tburni  une  sorte  de  viande  nauséabonde  et  coûtant  50  francs  par 
jour.  J'ai  eu  l'idée  d'employer  la  pulpe  de  viande  et  j'en  ai  obtunu 
les  n^eilleurs  résultatSé 

Ce  succès  est  assez  complet  pour  enGouragar  mes  confrères  à 
nser  du  même  moyen  dans  des  cas  analogues. 

D»  Fort  (de  Rio  de  Janeiro), 
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REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Ghiruri^en  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Extirpation  des  goitres.  —  Traitement  du  varicocèle.  —  Traitement  chi- 
rurgical des  fistules  pleurales.  —  Extirpation  totale  de  l'utérus  par 
le  vagin  dans  le  caroindme. 

Extirpation  «des  goitres.  —  Deux  mémoires  importants  ont 
été  publiés  par  des  chirurgiens  de  Genèye  sur  l'extirpation  des 
goitres  ;  Fun  de  MM.  A.  et  J.  Reverdin,  dans  la  Revue  médicale 
de  la  Suisse  romande  (avril  1883),  repose  sur  22  cas  ;  Tautre^ 
de  M.  JuUiard,  comprend  30  extirpations  ;  il  a  été  publié  dans 
la  Revve  de  rhù^rgie,  n»  8,  1883. 

Dans  ces  deux  mémoires  inspirés  par  les  mêmes  idées  chirur- 
gicales, et  qui  servent  une  fois  de  plus  à  démontrer  la  supé- 
riorité de  la  méthode  de  Lister,  nous  trouvons  un  certain  noml>re 
de  données*  nouvelles  qui  méritent  d'être  analysées. 

L'anesthésie  générale  a  été  pratiquée  rarement  dans  le  cours 
de  ces  opérations.  Elle  est  considérée  comme  dangereuse  à  cause 
des  accès  de  suffocation  grave  qui  peuvent  survenir  pendant  son 
administration.  L*opération  par  elle-même  est  peu  douloureuse, 
excepté  au  moment  de  la  section  de  la  peau  ;  aussi  peut-on  em- 
ployer dans .  quelques  cas,  pour  ce  premier  temps,  Fanesthésie 
momentanée  qui  ne  sera  pas  continuée  pendant  le  reste  de 
Topération  (Julliard),  ou  bien  Tanesthésie  locale  (Reverdin). 

On  a  proposé,  pour  pratiq^uer  cette  opération,  plusieurs  va- 
riétés d*incisions  cutanées  :  mcisions  en  H,  en  V,  en  M,  en  T 
(Rose). 

M.  Julliard  prétend  que  la  meilleure  incision  est  celle  qui  est 

Eratiquée  sur  la  ligne  médiane,  unique,  sans  former  de  lam- 
eaux,  et  qu'elle  est  toujours  suffisante  pour  les  besoins  de 
Topération. 

Pour  enlever  la  tumeur,  il  est  nécessaire  de  sectionner  les 
plans  fibreux  qui  la  séparent  de  la  peau,  jusqu'à  ce  qu'on  ar- 
rive dans  la  capsule  qui  enveloppe  le  corps  thyroïde  hyper- 
trophié, Ténucléation  d!e  la  tumeur  se  faisant  ensuite  sans  em- 
ployer le  bistouri,  et  en  décortiquant  avec  les  doigts  ou  un 
instrument  mousse.  Toute  bride  qui  résiste,  tout  pédicule  vas- 
culaire  doit  être,  sans  exception,  coupé  entre  deux  ligatures. 
Celles-ci  sont  faites  autant  que  possiole  avec  le  catgut,  plus 
résorbable  que  la  soie. 

La  plaie  profonde  laissée  par  l'ablation  du  goitre  demande  à  être 
nettoyée  avec  soin  ;  mais  il  n'est  nullement  nécessaire  de  la  laver 
avec  une  solution  phéniquée  forte,  laquelle  peut  empêcher  la 
réunion  par  première  intention. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  avec  le  plus  grand  soin  et 
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rëcoulement  des  liquides  assuré  au  moyen  d*un  ou  de  plusieurs 
tubes  à  dlrainage  ;  il  n*est  pas  toujours  nécessaire  de  cirainer  le 
cul-de-sac  inférieur  qui  est  le  résultat  de  Textirpation  de  la  por- 
tion du  goitre  plongeant  derrière  le  sternum. 

Le  pansement  doit  être  antiseptique,  mais  surtout  com- 
pressif^  afin  d'assurer  la  réunion  profonde.  La  compression  peut 
être  obtenue  soit  au  moyen  de  la  ouate,  soit  au  moyen  d'épongés 
antiseptiques  appliquées  directement  sur  la  peau. . 

Le  premier  pansement  doit  être  enlevé  ordinairement  avant  qua- 
rante-huit heures,  c'est-à-dire  avant  qu'il  soit  traversé  par  les 
liquides  qui  sortent  en  abondance  de  la  plaie  dans  les  premières 
heures  après  l'opération.  En  même  temps  les  tubes  à  drainage 
seront  lavés  avec  sein  pour  assurer  leur  fonctionnement. 

Dans  ces  conditions,  on  obtient,  la  plupart  du  temps,  la 
réunion  par  première  intention.  Mais  pour  arriver  à  ce  résultat, 
il  faut  prendre  des  précautions  minutieuses  contre  l'irritation, 
de  la  plaie.  Le  repos  absolu  est  nécessaire  ;  on  doit  surveiller 
avec  soin  la  déglutition,  car  les  mouvements  du  larynx  et  de 
l'œsophage  peuvent  gêner  la  réunion. 

On  doit  toujours  chercher  à  faire  l'extirpation  partielle,  l'ex- 
tirpation totale  semblant  présenter  des  inconvénients  sur  lesquels 
M.  Reverdin  insiste  spécialement. 

En  effet,  à  la  suite  de  l'opération,  il  se  produit  chez  certains 
malades  une  affection  spéciale  très  voisine  et  très  comparable  à 
celle  qui  a  été  décrite  par  Gall  sous  le  nom  de  myxœdème.  La 
peau  devient  pâle,  elle  prend  une  teinte  jaunâtre  et  terreuse  ; 
en  même  temps  se  produit. une  bouffissure  qui  simule  celle  des 
albiiminuriques. 

Cet  état  survient  deux  ou  trois  mois  après  l'opération.  Il  est 
précédé  ou  accompagné  d'un  sentiment  de  faiblesse  générale, 
a  une  diminution  aes  fondions  intellectuelles,  etc. 

Tous  ces  phénomènes,  qui  peuvent  n'être  que  passagers,  se- 
raient dus  à  l'altération,  à  la  section  ou  même  à  la  ligature  d'un 
grand  nombre  de  filets  du  grand  sympathique  au  niveau  du 
cou.  Cette  explication  indiquerait  nettement  la  différence  qui 
existe  entre  les  extirpations  partielles  ou  d'un  seul  côté  et  les 
extirpations  totales  ou  bilatérales. 

Quant  aux  autres  modifications  du  côté  de  la  voix,  on|n'a  rien 
signalé,  jusqu'ici,  de  particulier. 

Traitement  du  varicoeèle  [Lond.  Med.  Rec,  p.  315,  1883). 
-—  Les  méthodes  de  traitement  du  varicocèle  sont  extrêmement 
nombreuses;  mais  si  elles  ont  donné  quelquetois  d'excellents 
résultats,  elles  n'en  inspirent  pas  moins,  pour  la  plupart,  des 
craintes  assez  sérieuses  au  chirurgien  ,  car  elles  donnent  sou- 
vent lieu  à  des  accidents  graves.  Ces  méthodes,  qui  presjque 
toutes  produisent  une  plaie  d'une  étendue  variable  ne  sont  donc 
employées  qu'exceptionnellement. 

Depuis  longtemps,  on  a  essayé  d*agir  sur  les  veines  sperraa- 
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tiques  en  produisant  le  traumatisme  le  plus  faible  possible  et  en 
usant  principalement  de  la  méthode  sous-cutanée.  Les  injections 
irritantes  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines 
ont  été  surtout  expérimentées  depuis  quelques  années.  Dans  cet 
ordre  d'idées,  les  injections  d'alcool  à  80  degrés  paraissent  avoir 
donné  jusqu'à  présent  les  meilleurs  résultats. 

Déjà  Schwalbé  en  1879  (Arch,  de  Virckow,  vol.  LXXVI),  avait 
indiqué  cette  méthode  qu'il  avait  du  reste  employée  non  seule- 
ment pour  le  varicocële^  mais  aussi  pour  les  vances,  les  angiomes 
et  autres  tumeurs  vasculaires  veineuses. 

Le  docteur  Dukhnowsky  (d'Odessa)  a  publié  l'observation  de 
sept  malades  chez  lesquels  il  a  pratiqué  avec  succès  ces  injec- 
tions d'alcool  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines 
spermatiques.  Voici  en  quoi  consiste  le  manuel  opératoire  : 

Le  chirurgien  introduit  dans  la  partie  supérieure  du  scrotum 
l'aiguille  très  fine  de  la  seringue  de  Pravaz.  L'extrémité  de  l'ai- 
guille doit  approcher  aussi  près  que  possible  des  veines  dilatées, 
mais  sans  les  blesser.  Ces  précautions  une  fois  prises,  la  seringue 
ordinaire  {i  centimètre  cube)  est  vidée  lentement. 

L'injection  cause  une  sensation  de  brûlure  modérée  qui 
dure  d'une  demi-heure  à  trois  heures  environ.  Le  jour  suivant, 
apparaît  un  gonflement  considérable  de  la  région,  mais  non 
accompagné  de  douleur.  Ce  gonflement  qui  est  d'abord  mou  de- 
vient bientôt  dur  et  tendu.  On  continue  les  injections  en  les 
répétant  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  le  nombre  en  est  variable 
suivant  les  cas,  et  peut  être  de  cinq  à  dix. 

Après  quelque  temps,  la  rétraction  se  produit  dans  les  parties 
gonflées,  et  on  voit,  sous  l'influence  de  ce  travail  profond,  les 
veines  devenir  dures  et  former  des  petits  cordons  qu'on  peut 
sentir  facilement  sous  la  peau. 

Trallemant  ohlrupgleal  des  fistules  plenralos. —  M.  Bouilly 
présente  à  la  Société  de-chirurgie  (séance  du  8  août)  un  malade, 
chez  lequel  il  a  pratiqué  une  opération  proposée  par  Ëstlander, 
et  qui  a  pour  but  de  tarir  les  fistules  purulentes  ordinairement 
si  rebelles  qui  succèdent  à  rempyème  ou  à  l'ouverture  spon- 
tanée de  la  pleurésie  purulente.  Ce  chirurgien  croit  que  la  cause 
principale  qui  entretient  cette  fistule  consiste  dans  la  difficulté 
qu'éprouvent  les  parois  à  se  mettre  en  contact ,  l'une  étant 
formée  par  une  partie  rigide,  la  paroi  costale,  l'autre  par  une 
partie  mobile,  la  surface  pulmonaire.  Celle-ci  a  une  tendance  à 
s'éloigner  de  la  première  à  cause  de  l'élasticité  pulmonaire. 

Dans  ces  condfitions,  la  résection  des  côtes  dans  une  étendue 
suffisante  rend  la  paroi  thoracique  mobile  et  lui  permet  de  se 
rapprocher  de  la  surface  pulmonaire  ;  ainsi  se  trouve  favorisée 
la  cicatrisation  de  la  partie  qui  suppure.  Déjà  de  nombreux 
succès  ont  démontré  l'utilité  de  cette  méthode  pour  lutter  contre 
l'infirmité  résultant  de  ces  fistules  intarissables. 

L'opéré  de  M.  Bouilly  avait  sa  fistule  depuis  plusieurs  années. 


et  aucun  agent  modificateur  n'était  parvenu  à  le  guérir.  Sous 
Tinfluencû  ^^  ropératiop,  la  suppuration  diminua  r^pidoment, 
et  après  quelques  mois  la  cicatrisation  était  complète. 

Exilf pMiM  toMQ  lit  rmévpi  pnv  U  T»«ls,  «^  Pratiquée 
pour  la  première  fois  en  i829,  par  Récamier.  cette  opération 
avait  été  abandonnée  presque  complètement  jusqu'à  ces  der- 
nières années.  Reprise  par  la  plupart  des  chirurgiens  étrangers, 
elle  vient  d'être  le  sujet  d*un  travail  intéressant  de  M.  Démons 
(de  Bordeaux),  Arch,  gin,  de  tnéd.y  septembre  1813.  S' ap- 
puyant sur  quatre  observations,  une  qui  lui  est  personnelle,  les 
trois  autres  de  MM,  Mandiilon  et  Duaon  (de  Bordeaux],  M,  Dé- 
mons donne  quelques  détails  intéressants  sur  cette  opération. 

Il  admet  d'abord  que  Tablation  de  Tutérus  ne  doit  être  tentée 
que  dans  le  cas  de  cancer  utérin,  alors  que  ra£Pection  a  dépassé 
les  limites  du  col  et  ne  permet  plus  l'opération  locale,  et  queeepen- 
dant  elle  n*a  envahi  ni  les  parties  voisines,  ni  les  ganglions  intra- 
abdominaux. 

L'opération  en  elle-même  n'est  pas  très  difficile.  Les  principes 
généraux  peuvent  être  ainsi  résumés  :  attirer  le  plus  possible  à 
la  vulve  le  col  de  l'utérus;  sectionner  Tinsertion  vaginale  en 
commençant  par  la  partie  antérieure  et  en  ayant  soin  de  raser 
exactement  le  tissu  utérin,  dans  la  crainte  de  blesser  la  vessie 
ou  les  uretères  ;  sectionner  les  ligaments  larges  le  plus  près 
possible  de  l'utérus,  après  avoir  placé  des  ligatures  successives 
avec  de  solides  fils  de  soie  ou  de  catgut. 

La  môme  section  sera  faite  du  cdté  opposé  ;  elle  pourra  4tre 
facilitée  par  la  luxation  de  l'utérus  en  dehors  de  la  vulve. 

Lorsque  l'organe  aura  été  enlevé  et  Phémostase  as- 
surée avec  soin,  la  cavité  vaginale  sera  lavée  avec  une  solution 
phéniquée,  et  on  introduira  à  une  distance  moyenne  dans  le 
va^n  un  tampon  de  gaze  iodoformée. 

CfM.  Démons  est  d'avis  de  pratiquer  avec  du  catgut  fin  la  sutura 
des  culs<de-sac  vaginaux,  de  façon  à  empêcher  la  commun!* 
cation  entre  le  péritoine  et  le  vagin. 

Sur  les  quatre  malades  qui  font  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Da- 
mons, trois  ont  guéri  et  sont  encore  en  parfaite  santé.  La  qua- 
trième est  morte  de  péritonite  aiguë. 

Enfin  l'auteur  signale  les  résultats  fournis  par  la  statistique 
qui  a  été  publiée  par  SsBuger  (Arch.  fur  GyneeoL^  Band  XXlj 
Heft  1).  D'après  cette  statistique  l'extirpation  totale  pour  car- 
cinome  utérin  fut  pratiquée  133  fois;  il  y  eut  95  guérisons,  ce  qui 
donne  71  pour  100  de  succès. 

Ces  résultats  sont  certainement  encourageants  en  présence 
d'une  maladie  si  fatale  et  surtout  si  douloureuse.  Un  seul  point 
reste  à  déterminer  et  il  intéresse  particulièrement  les  chirur- 
giens, c'est  de  savoir  dans  quelle  proportion  la  survie  est  assurée 
et  si  les  guérisons  peuvent  être  définitives. 
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REVUE  DE  THÊRIPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Revue  menftaelle  de  gfyDéeologle  et  d'obstétrique  $ 

Par  A.  AuvARD,  interne  à  la  Maternité  de  Paris. 

1®  Du  traitement  des  déchirures  de  l'utérus  se  produisant  pendant  le 
travail.  (Hofmeier.)  —  Ss»  Nouveau  pansement  et  emploi  du  sublimé 
en  chirurgie.  (Kûmmel.)  —  S»  Analyse  de  trente  et  une  opérations  faites 

,  pour  remédier  à  la  lacération  du  col  utérin.  (Warker.)  —  4®  Traite- 
ment par  riodoforme  des  déchirures  du  périnée  produites  pendant  l'ac- 
couchement. (Behm.)  -r-  S«  Du  pédicule  dans  Topération  de  Porro. 
(Chalot.)  —  60  Pbysomètre.  (Yarrow.) 

1*^  Du  traitement  des  déchirures  de  l'utérus  se  prodnlsunt 
pendant  le  travail,  par  M.  Hofmeier  {Centralblatt  /*.  Gynàkih 
logiCy  7  juillet  i883,  p.  473).  —  Les  cas  de  ruptures  de  1  utérus 
pendant  raccouchement  ayant  été  guéris  par  Femploi  de  la  mé- 
thode antiseptique  et  du  drainage,  sont  actuellement  au  nombre 
de  huit  :  trois  ae  Frommel,  un  de  Graefc,  un  de  Morsbach,  un 
de  Felsenreich,  un  de  Mann,  et  enûn  un  de  Schleisner. 

Dans  trois  de  ces  cas  seulement  la  rupture  utérine  était  com- 
plète, et  Tenfant  avait  passé  dans  Tintérieur  même  de  la  cavité 
péritonéale.  Dans  les  autres  cas  la  rupture  étant  incomplète 
et  le  feuillet  péritonéal  intact,  le  fœtus  était  resté  extra-pé- 
ritonéal. 

Hofmeier  publie  un  cas  rentrant  dans  cette  dernière  catégorie 
et  également  suivi  de  guérison.  L'enfant  de  cette  femme,  ap- 
portée à  la  Maternité  de  Berlin  alors  que  la  rupture  était  pro- 
duitcj  fut  extrait  par  la  version  ;  et,  après  cette  extraction,  on  put 
s'assurer  que  la  rupture  utérine  n'était  qu'incomplète.  On  plaça 
dans  la  rupture  un  tube  à  drainage,  mais  qui  fut  déplacé  par  la 
surveillante  au  bout  de  douze  heures  et  enlevé  à  ce  moment. 
Grâce  à  toutes  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses 
et  sans  Taide  du  drain,  la  malade  guérit,  après  avoir  présenté 
une  réaction  inflammatoire  du  côté  du  péritoine  assez  vive. 

Les  bienfaits  du  drainage  dans  ce  dernier  cas  sont  regardés 
par  l'auteur  comme  à  peu  près  nuls,  et  Theureux  résultat  est  dû 
simplement  aux  autres  précautions  antiseptiques.  Dans  les  cas 
de  rupture  complète,  alors  que  le  fœtus  est  passé  dans  la  cavité 

f péritonéale,  le  drainage  a-t-il  toute  l'importance  qu'on  a  voulu 
ui  prêter  en  pareil  cas  ?  Cette  question  est  encore  à  résoudi*e  ; 
l'auteur  ne  voit  pas  pourquoi,  dans  ces  cas  de  rupture  complète, 
la  laparotomie,  faite  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
rigoureuses,  ne  donnerait  pas  les  meilleurs  résultats. 

A  la  question  de  l'utilité  du  drainage,  nous  pourrons  répondre 
par  deux  cas  observés  cette  année  à  la  Maternité  de  Paris.  Le 

(premier,  que  nous  n'avons  pu  suivre  dès  le  début,  car  il  s'était 
ait  avant  le  1*' janvier,  où,  à  l'aide  simplement  d'injections  va- 
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Î[Snales  avec  une  solution  de  sublimé  de  4  millième  pur  ou  û  mil* 
ièmes,  la  malade  a  pu  guérir  après  une  conyalescence  assez 
longue  pendant  laquelle  se  sont  développés  des  abcès  autour  de 
la  rupture  utérine.  — Dans  le  second  cas,  la  rupture  n'a  été 
diagnostiquée  qu'après  la  naissance  de  l'enfant,  extrait  par  la 
version,  la  rupture  était  comnlète  et  assez  considérable,  un  frag- 
ment du  grand  épiploon  penaait  à  la  vulve,  et  on  a  dû  le  réduire 
avec  les  doigts.  Une  injection  fut  faite  dans  le  vagin  de  suite 
après  la  délivrance,  et,  quelques  instants  après,  ^uand  on  voulut 
installer  le  tube  à  drainage,  comme  les  tissus  étaient  revenus  sur 
eux-mêmes,  et  la  solution  de  continuité  étant  difiicile  à  trouver 
avec  deux  doigts,  il  aurait  fallu  introduire  toute  la  main,  on  se 
contenta  de  diriger  le  tube  dans  le  sens  où  la  rupture  avait  été 
constatée^  sans  qu'on  puisse  affirmer  qu'il  y  ait  bien  pénétré. 
Le  tube  à  drainage  fut  d'ailleurs  enlevé  le  jour  suivant  et  on  se 
contenta  d'injections  vaginales  excessivement  fréquentes  d'une 
solution  de  sublimé. 

Ces  deux  cas  plaident  contre  le  drainage  et  viennent  à  Tappui 
de  Topinion  d'Hofmeier  et^aussi  de  quelques  autres  auteurs,  qui 
ont  montré  que  le  drainage,  pour  une  cavité  séreuse  telle  que  le 
péritoine,  donnait  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qu'il  pré- 
sentait pour  le  traitement  des  cavités  ou  surfaces  suppurantes  en 
d'autres  parties  du  corps.  Ces  deux  cas  n'ont  pas  encore  été  pu- 
bliés en  détail,  ils  le  seront  quand  de  nouvelles  observations 
permettront  d'établir  avec  plus  d'autorité  le  mode  d'application 
de  la  méthode  antiseptique  qui  semble  le  plus  i*ationnel  dans 
des  cas  semblables. 

2°  Nouveau  pansement  et  emploi  du  sublimé  en  ehiruri^le, 

par  Kûmmel  {Langenbeck's  Archives,  Bd  XVXIII,  heft.  3).  — 
L'iodoforme  et  l'acide  phénique  constituent  deux  agents  anti- 
septiques très  puissants,  mais  qui  ne  sont  pas  sans  dangers. 
L'acide  salycilique,  la  naphtaline,  le  sous-nitrate  de  bismuth 
sont  bien  moins  bons.  L'argile  imbibée  de  vinaigre,  et  addi- 
tionnée de  poudre  de  charbou,  a  donné  de  bons  résultats  dans 
certains  cas,  et  particulièrement  après  l'extirpation  d'une  partie 
du  rectum. 

Préférable»  aux  moyens  précédents  et  par  l'énergie  de  son  ac- 
tion et  par  sa  relative  innocuité,  est  le  sublimé  corrosif  ou  bi- 
chlorure  de  mercure.  Cet  agents  dont  Schede  a  obtenu  les  meil- 
leurs résultats  dans  son  service  à  l'hôpital  de  Hambourg  employé 
dans  une  solution  au  millième,  a  une  puissance  microbicide  aussi 
énergique  que  les  solutions  d'acide  phénique  les  plus  concen- 
trées. Son  action  sur  les  plaies  est  des  plus  favorables,  car  elle 
diminue  la  quantité  de  produits  sécrétés.  Quant  au  danger  de 
l'intoxication,  il  est  minime.  Deux  cas  se  sont  produits  où  il  y  a 
eu  salivation  et  diarrhée  ;  mais  les  individus  atteints  étaient  âgés, 
affaiblis,  et  d'ailleurs  ^intoxication  ne  fut  que  faible  et  de  courte 
durée. 
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A  Hambourg,  la  soie,  le  oatgut,  la  gaze,  la  ouate,  Thuile,  sont 
déainfectéa  aveo  le  sublimé»  ce  qui,  vu  le  prix  peu  élevé  du  bit* 
chlorure  de  mercure,  permet  de  réaliser  des  économies  considé- 
rables. Pour  recouvrir  les  plaies  dont  les  bords  sont  réunis  par 
des  sutures,  Fauteur  a  employé  des  coussins  remplis  de  cendre 
imbibée  d'une  solution  de  sublimé  au  un  deux-millième  (sublima* 
tasohe).  Pour  les  plaies  dont  la  réunion  ne  se  fait  pas  par  première 
intention  et  qui  présentent  une  cavité  de  suppuration  plus  ou 
moins  grande  et  profonde,  elle»  sont  remplies  avec  du  sable 
imprégné  d'une  solution  de  sublimé  au  un*millième  (subli- 
mats-'and).  Le  drainage  était  fait  au  moyen  de  drains  de 
verre  d'après  la  méthode  capillaire,  méthode  bien  préférable  à 
remploi  des  tubes  de  caoutchouc.  Pour  les  lavages,  on  intro* 
duît  une  canule  en  verre  dans  la  profondeur  de  la  plaie. 

Depuis  l'emploi  de  ce  pansement,  l'érysipële  a  disparu  de 
rhôpital  de  Hambourg,  malgré  Tencombrement  qui  y  existe  sou- 
vent. Ce  môme  agent  donnera-t-il  d'aussi  bons  résultats  pour 
d'autres  opérations,  celles  par  exemple  qui  se  font  sur  le  pé- 
ritoine, ou  encore  les  opérations  gynécologiques?  C'est  une 
question  qui  demande  à  être  étudiée,  et  qui  mérite  de  l'être  très 
attentivement. 

3**  A.Malyaede  trente  et  une  opérations  faites  ponr  remédier 
1^  la  laoératloa  du  eol  utérin»  par  Ely  Van  de  Warker  (Ame- 
rican Jowmal  ûfObstetrm,  juillet  1883,  p.  673).  —  Alors  que 
le  col  utérin  a  été  déchiré  profondément  par  un  accouchement 
laborieux,  et  qu'à  la  suite  de  cette  déchirure,  il  se  produit  une 
métrite  du  col  avec  gonflement  et  suppuration  persistante  de  la 
muqueuse  de  la  cavité  cervicale,  vaut«il  mieux  intervenir  chirur- 
gicalement,  ainsi  que  l'a  préconisé  Emmet,  en  pratiquant  l'avi* 
yement,  puis  la  suture  des  deux  bords  de  la  déchirure,  ou  vaut- 
il  mieux  se  borner  à  une  thérapeutique  purement  médicale?  Telle 
est  la  question  qui  se. pose  depuis  quelques  années  sans  ôtre  ré- 
solue. Les  gynécologues  étrangers,  plus  chirurgiens  que  ceux  de 
notre  pays,  se  rangent  plutôt  du  côté  d'Emmet,  en  France,  on  a 
de  préférence  recours  aux  moyens  médicaux  et  on  rejette  l'em- 
ploi du  bistouri. 

La  question  de  l'opportunité  et  des  bienfaits  de  l'opération 
d'Ëmmet  n'est,  en  effet,  pas  facile  à  apprécier,  et  cela  parce 

Su'elle  s'adresse  à  une  affection  complexe;  en  effet,  la  déchirure 
u  col  ne  produit  pas  simplement  une  inflammation  de  la  mu- 
(j|ueuse  qui  tapisse  la  cavité  cervicale,  mais  aussi  celle  de  tout 
1  utérus  et  même  parfois  des  annexes.  Les  troubles  qui  dérivent 
de  cet  état  sont  un  malaise  général  accompagné  de  douleurs 
locales  et  réflexes^  un  dépérissement  plus  ou  moins  marqué,  la 
stérilité.  C'est  cette  complexité  qui  rend  difficilement  appré- 
ciable le  résultat  de  l'opération,  résultat  d'ailleurs  satisfaisant 
d'ordinaire  suivant  la  direction  et  le  but  qu'on  se  propose. 
Le  docteur  Ely  Yan  de  Warker  nous  présente,  dans  l'article 


—  867  — 

Sublié  par  VA  merican  Journal  of  Obstetries^  un  houveau  pki- 
oyep  en  faveur  de  Topération  d*Emmet.  Il  fait  connaître  las 
détails  de  trente  et  un  cas  de  eette  opération  qu'il  a  pratiquée 
pendant  ces  dernières  années  el,  la  meilleure  prendre  pour  lui  dos 
bienfaits  de  Topération,  e'est  ramélioration  deTétatdes  malades. 
Ce  travail  apporte  peut-être  quelques  nouveaux  documents  se* 
rieux  dans  la  aiscussion ,  mais  on  n  y  trouve  aucun  argument 
décisif  qui  permette  de  trancher  la  question  et  de  donner  gain 
de  cause  à  l'opération  d'Emmet.  L'intervention  ehirurgioale  a 
ses  avantages,  l'intervention  médicale  conserve  les  siens  plus 
modestes,  et,  jusqu'à  nouvel  ordre,  c'est  plutôt  le  tempéranient 
du  gynécologue  qui  dictera  la  méthode  à  choisir  qu'une  opinion 
basée  sur  des  faits  incontestables. 

L'auteur  termine  son  article  par  la  description  de  la  manière 
dont  il  pratique  l'opération  d^Emmet.  Il  n^  a  d'original,  dans 
cet  exposé,  qu'un  instrument  en  forme  de  pince  et  à  articulation 
mobile  ;  à  l'extrémité  de  Tune  des  branches,  est  fixée  perpendi- 
culairement une  aiguille  qui  doit  traverser  les  tissus  à  suture,  et 
ensuite  ramener  le  fil  fixé  à  son  extrémité  après  son  passage. 
L'instrument  parait  ingénieux,  la  question  est  de  savoir  com- 
ment il  fonctionne. 

4**  Traltemeiit  par  I^lodiiféraie  d«a  dé«lif rvrés  da  périnée 
produites  pendant  raeecnehement,  par  Behm  {Zeitsthrift  f\ 
Geb,  und  Gynàk,,  4883.  Bd.  IX,  Hft.  î),—  Behm,  après  avoir 
soigneusement  nettoyé  la  plaie  périnéale,  la  saupoudre  légère- 
ment de  poudre  d'iodoforme,  puis  au  moyen  de  sutures  il  amène 
au  contact  les  deux  bords  de  la  déchirure.  La  quantité  d'iodo» 
forme  mise  sur  la  surface  à  vif  doit  être  faible,  sans  quoi  elle 
pourrait  empêcher  la  réunion  par  première  intention,  comme 
cela  est  arrivé  deux  fois  à  l'auteur.  Sur  la  plaie  ainsi  réu< 
nie  par  dés  sutures^  Behm  applique  un  pansement  occlusif  avec 
du  sparadrap  dans  la  composition  duquel  entre  de  l'iodoforme. 
Grâce  à  cette  enveloppe,  les  sécrétions  vagino*utérines  n'arrivent 
plus  au  contact  de  la  plaie  et  n'entravent  pas  la  cicatrisation. 

L'auteur  a  traité  par  ce  procédé  deux  déchirures  complètes 
du  périnée  et  28  incomplètes.  Des  deux  complètes,  une  guérit  ra- 
pidement par  première  intention,  pour  l'autre,  il  resta  un  trajet 
fistuleux  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Des  28  déchirures  incom- 
plètes, 23  guérirent  par  première  intention.  D'après  les  condi- 
tions dans  lesquelles  se  trouvent  les  accouchées  dans  une  poly- 
clinique, c'est-à-dire  traitées  chez  elles  par  des  assistants  et  étu- 
diants, ce  sont  là  des  résultats  très  satisfaisants. 

L'auteur  n'aurait-il  pas  pu  sans  emploi  d'iodoforme  obtenir  le 
même  nombre  de  guérisons  ?  C'est  une  question  à  laquelle  il 
nous  semble  rationnel  de  répondre  par  l'affirmative,  et  les  résul- 
tats obtenus  nous  paraissent  plaider  davantage  pour  les  soins 
avec  lesquels  la  méthode  a  été  appliquée  qu'en  faveur  de  la  mé- 
thode elle-même. 
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Deux  points  nous  ont  sétnblé  intéressants  danâ  cette  com-* 
munication  :  le  premier  est  la  possibilité  de  la  réunion  par 
première  intention  aTCC  l'interposition  d'une  substance  anti- 


grand progrès  dans  le  cas  actuel,  trouve-t-elle  dans  le  procédé 
du  docteur  Behm  une  réalisation  suffisante  ?  Ce  n'est  qu'en  ap* 
pliquantle  même  moyen  qu'on  pourrait  répondre  avec  certitude, 
toutefois  théoriquement  ce  sparadrap,  vu  la  disposition  des 
parties,  nenous  semble  qu'un  protecteur  bien  incomplet;  peut-être 
pourrait'on  agir  plus  efficacement  par  la  position  de  la  femme, 
en  la  maintenant  couchée  sur  le  côté  au  lieu  du  décubitus  dorsal. 

5^  Da  pédienle  dans  ropéralion  de  Porro,  par  le  docteur 
V.  Ghalot  (Annales  de  gynécologie^  août  1883).  —  Le  pédicule, 
après  l'opération  de  Porro,  constitue  l'origine  de  beaucoup  la 
plus  importante  des  accidents  consécutifs  à  l'opération  et  ca- 
pables d'en  compromettre  les  résultats  ;  aussi  le  traitement  de  ce 
Î pédicule  a-t-il  été  le  principal  sujet  d'étude  des  accoucheurs  et 
a  partie  de  l'opération  qui  a  subi  le  plus  de  modifications. 

Le  traitement  extra-péritonéal,  le  premier  employé,  et  qui 
consiste  à  fixer  le  moignon,  constitué  par  le  reste  de  l'utérus 
dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale,  présente  comme 
désavantages,  d'exposer  à  des  hémorrhagies  fréquentes,  quelque- 
fois très  graves  et  mortelles,  d'amener  le  tétanos  par  la  constric- 
tion  des  extrémités  nerveuses,  de  prolonger  pendant  longtemps 
le  traitement,  de  déterminer  parfois  des  tiraillements  très  pé- 
nibles dans  rhypogastre,  mais,  le  plus  gros  inconvénient,  celui 
3ui  a  surtout  fait  renoncer  à  ce  moue  de  traitement  est  le  danger 
e  la  septicémie  qu'il  entraîne  en  empêchant  l'occlusion  complète 
de  la  cavité  péritonéale.  C'est  afin  de  fermer  cette  porte  laissée 
ouverte  aux  microbes  que  les  accoucheurs  ont  abandonné  le 
traitement  extra-péritonéal  pour  avoir  recours  à  l'intra-périto- 
néal. 

Le  nombre  des  cas  connus  où  le  traitement  intra-péritonéal  a 
été  employé  est  actuellement  de  sept.  Sur  ces  7  cas,  il  n'y  a  eu 
que  2  guérisons  et  5  morts.  Dans  deux  cas  de  mort,  l'insuccès 
fut  dû  à  des  causes  tout  à  fait  étrangères  à  l'opération  et  il  est 
permis,  par  conséquent,  au  point  de  vue  de  l'appréciation,  de  les 
omettre  ;  il  reste  donc  3  morts  pour  deux  guérisons.  Ces  résul- 
tats sont  encore  trop  incomplets  pour  permettre  des  conclusions 
définitives  ;  toutefois  comme  ils  ne  sont  pas  inférieurs  à  ceux 
fournis  par  la  méthode  extra-péritonéale,  et  comme  d'autre  part, 
le  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  a  fourni  des  résultats 
bien  meilleurs  pour  d'autres  opérations,  Tovariotomie  par 
exemple,  il  j  a  tout  lieu  de  croire  que  c'est  dans  cette  dernière 
méthode  traitement  que  se  trouve  l'avenir  de  l'amputation  de 
Porro. 
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Mais  quelle  est  là  meilleure  méthode  du.tta]temeat  intra-péri^ 
tonéal  du  pédicule  ?  Les  premiers  opérateurs  ont  simplement 
appliqué  un  lien  constricteur  sur  le  moignon  utérin,  et  J'ont 
ananaonné  dans  la  cavité  abdominale,  laissant  ainsi  la  surface 
de  section  à  nu.  Schrœder  a  taillé  Fintérieur  du  pédicule  en 
cône  et  en  a  réuni  toute  la  surface  par  des  sutures  profondes  et 
superficielles,  remédiant  ainsi  à  rinconyénient  du  procédé  précé- 
dent, qui  est  d'abandonner  libre  dans  la  cavité  péritonéale  la 
surface  de  section  utérine.  Bompiani  a  proposé  un  procédé  qui 
consiste  à  diviser  en  quatre  segments  le  pédicule,  au  moyen 
d'une  aiguille  et  d'un  couteau  spécial,  destmés  à  conduire  les 
quatre  fils,  dont  chacun  doit  embrasser  dans  sa  ligature  un 
quart  du  moignon. 

Chalot  a  imaginé  un  autre  procédé  qui,  se  rapprochant  de 
celui  de  Schrœder,  permet  d'éviter  plus  sûrement  Thémorrhagie. 
Il  consiste,  après  la  section  de  Tutérus,  à  passer  autour  de  cha- 
cune des  cornes  une  anse  en  caoutchouc,  dont  les  deux  chefs 
viennent  se  rejoindre  dand  l'intérieur  de  la  cavité  utérine,  et 
sont  en  ce  point  solidement  fixés  l'un  à  l'autre  avec  une  ligature 
de  fil  de  soie,  après  avoir  tendu  le  fil  élastique.  Cette  anse  a 

Î)our  but  de  comprimer  les  gros  vaisseaux  qui  se  trouvent  sur 
es  parties  latérales  de  l'utérus,  et,  par  cette  compression  effi- 
cace^ d'empêcher  la  production  d'une  hémorrhagie.  Les  deux 
lèvres  du  pédicule,  évidées  en  cône,  comme  dans  le  procédé  de 
Schrœder^  sont  réunies  l'une  à  l'autre  par  des  sutures  superfi- 
cielles et  profondes^  et  de  telle  sorte  que  les  deux  séreuses  sont 
accolées  Tune  à  l'autre,  ce  qui  donne  un  affrontement  plus  exact. 
Tel  est  le  procédé  proposé  par  M .  Ghalot  ;  la  pratique  seule 
pourra  permettre  d'en  apprécier  la  valeur. 

Physomètre»  par  H.-G.  Yarrow  (^American  Journal  ofobst., 
août  1883).  «^  Le  physomètre  ou  distension  de  Tutérus  par  des 
gaz  est  une  affection  extrêmement  rare,  dont  beaucoup  de  mé- 
decins ne  voient  pas  même  un  exemple  dans  toute  leur  carrière, 
mais  qu'il  est  de  leur  intérêt  de  connaître,  car  cette  affection 
peut  donner  lieu  à  de  graves  méprises  de  diagnostic. 

Le  docteur  Yarrow,  dans  un  intéressant  article  de  V American 
Journal  of  obstetrics,  donne  un  résumé  de  la  plupart  des  cas 
connus  de  cette  affection,  et  publie  un  fait  qu'il  lui  a  été  donné 
d'observer  il  y  a  quelques  années. 

Il  s'a^t  dans  ce  cas  d'une  négresse  âgée  de  quarante-quatre 
ans,  arrivée  à  l'époque  de  la  ménopause,  qui  ne  voyant  plus  re- 
venir l'écoulement  de  sang  menstmel,et  en  mêmetemps  son  ventre 
grossissant  régulièrement  comme  à  ses  autres  grossesses^était  per- 
suadée qu'elle  était  enceinte.  Le.  docteur  Yarrow  fut  appelé  auprès 
de  cette  malade  par  un  confrère,  qui  le  pria  d'apporter  tout  ce 
qui  était  nécessaire  pour  faire  l'opération  césarienne,  car  le  col 
étant  excessivement  élevé,  difficile  à  atteindre,  rigide,  il  ne 
voyait  pas  d'autre  moyen  de  délivrer  cette  femme.  L'opérateur 
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ay&nt  des  doutes  ilui*  cette  grossesse^  qui  aurait  été  d'après  leâ 
calculs  de  la  femme  de  treize  mois,  introduisit  le  cathéter  dans 
l'utérus  et^  au  moment  de  cette  introduction^  il  8*échappa 
bruyamment  une  quantité  très  considérable  de  gaz  inodores. 
L'utérus  revint  à  son  yolume  normal  et  la  femme  guérit  ainsi* 

Le  physomètre  peut  se  produire  soit  pendant  Tétat  puerpéral» 
soit  en  dehors  de  cet  état. 

Pendant  Tétat  puerpéral,  il  peut  avoir  lieu  avant  ou  après  la 
naissance  de  reniant*  Avant  la  naissance  de  Fenfant,  il  recon- 
naît pour  cause,  soit  la  pénétration  de  Tair  à  travers  les  voies 
génitales,  soit  la  décomposition  du  fœtus.  Après  la  sortie  de 
r«nfant,  il  peut  être  amené  par  une  sorte  d'aspiration  de  Tuté- 
ruSy  alors  qu^il  est  débarrassé  du  produit  de  la  conception,  ou 

Sar  la  décomposition  de  débris  de  placenta  ou  autres  retenus 
ans  la  cavité  utérine.  Le  principal  but  delà  thérapeutique  dans 
ces  difierents  cas  devra  être  de  désinfecter  Tutérus.  Les  lavages 
utérins  constituent  la  meilleure  méthode  à  appliquer. 
En  dehors  de  l'état  puerpéral,  Putérus  peut  être  aussi  distendu 
ar  des  gaz.  Dans  ce  cas  on  a  admis  que  ce  fluide  était  quelque- 
bis  produit  parla  décomposition  d'un  caillot  ou  du  début  d'une 
tumeur  ;  d'autres  auteurs  ont  aussi  pensé  que,  dans  des  condi- 
tions spéciales  encore  indéterminées,  la  muqueuse  utérine^ 
comme  la  plupart  des  tissus  organisés,  pouvait  sécréter  de  l'a- 
cide carbonique,  de  même  qu'elle  absorne  de  l'oxygène.  Cette 
dernière  théorie  n'est  pas  inadmissible,  mais  elle  manque  de 
preuves»  Quelle  que  soit  la  théorie  admise^  il  est  indispensable 
qu'un  des  orifices  utérins  soit  obturé. 

Dans  ces  cas  le  physomètre  simule  la  grossesse,  et  les  di£Pé- 
rentes  observations  qu^on  en  possède  montrent  que  c*est  à  cette 
confusion  que  malades  et  médecins  ont  été  ameaés.  Le  diagnos- 
tic so  fera  par  la  durée  même,  qui  se  prolonge  au-delà  du  terme 
d'une  ffrossesse  normale,  et  enfin  par  le  manque  des  signes  de 
certitude  de  l'état  de  gravidité.  Le  traitement  consiste  à  intro^ 
duire  un  cathéter  dans  la  cavité  utérine  et  de  permettre  ainsi 
révacuation  du  contenu* 
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REVUE  OË  THEftkPEUTIQUE  ETRkNfiERE 

Par  le  dootour  Kahiy» 

Publîcaiiofis  allemandes,  —  Du  massage.  —  Valeur  thérapeutique  et  dia« 
gnosUque  dtl  lavement  d'eaU  fhiide  ohek  les  enfàttis»  ^  L*ichlhyot  dans 
les  maïadiie  interaéi* 

Puàiitatiùneiiaiiennee*—  Transfaslon  dusang  par  iiy«otlonhypodeniiiqo«» 

Da  MUMàc«  <D'  Mosetig ,  Moorhof  in  Xeiu^hrift  fur 
thtrapies  1883, 1)i  «-^Bn  fféoéral  on  peut  demander  au  massage 
un  triple  résultat  et  remployer  : 


1*  Gommé  moyen  propre  à  calmer  la  douleur  ; 

9"*  Pour  hâter  ou  provoquer  la  résorption  ^ 

3*  Pour  exciter  l'activité  d^un  organe. 

Gonaidéré  de  cette  façon  le  massage  se  trouve  indiqué  dans 
un  grand  nombre  de  lésions^  mais  aussi  contre-indiqué  dans 
d'autres  :  ainsi  les  solutions  de  continuité,  les  processus  inflam» 
maioires  aigus  seront  des  contradictions  absouies  ;  etTontrou'» 
vera  des  contradictions  relatives  dans  des  inflammations  chro*- 
niques  ou  la  susceptibilité  individuelle  du  malade. 

La  pratique  du  massage  n'est  pas  une  chose  aussi  facile  et 
aussi  simple  qu'on  le  pense  généralement,  et  il  faut  absolument 
étudier  sa  mise  en  pratique  et  s*y  faire  la  main  ;  de  même  qu'il 
est  indispensable,  pour  obtenir  tous  les  bons  résultats  qu'il  peut 
donner,  d'en  bien  connaître  les  diverses  formes  et  les  règles  de 
leur  application»  Le  massage,  en  effet,  peut  consister  en  fric^ 
tionS)  pressions^  tapotements,  martelage,  etc.,  et  se  faire  avec 
les  mams  ou  avec  des  instruments  (frappe-muscles,  marteau  de 
bois).  Toutes  ces  formes  de  massage  ont  leur  indication  parti* 
culière.  Aussi  est-ce  une  faute  si  le  médecin  se  contente  de  dire 
à  son  client  ;  a  Faites^vous  masser  par  votre  domestique.  »  Il 
devra  donner  à  ce  dernier  tous  les  renseignements  nécessaires 
ou  faire  lui«>mème  les  manipulations  dans  certains  cas. 


pouce  ou  des  autres  doigts^ 
tion  plus  douce,  on  deVraenduire  la  peau  d'un  corps  gras. 

La  direction  suivant  laquelle  doivent  se  faire  les  frictions  est 
variable  suivant  les  cas.  Dans  Us  névralgies,  par  exemple,  il  faut 
suivre  le  trajet  anatomique  du  nerf,  aller  par  Conséquent  dû 
centre  à  la  périphérie.  Là  friction  sera  très  douée,  lente  et  uni- 
forme. Le  doigt,  arrivé  au  terme  de  sa  course,  reviendra  à  son 
point  de  départ  sans  toucher  la  peau  ;  une  friction  à  rebours 
augmenterait  fti  douleur  au  lieu  de  la  calmer.  La  séance  durera 
de  cinq  à  dit  minutes  et  sera  reprise  dans  la  journée* 

Est-ce  pour  provoquer  la  résorption  que  Ton  emploie  k  fric* 
tion  :  elle  devra  être  dirigée  de  la  périphérie  au  centre  en  suivant 
le  trajet  des  lymphatiques.  Les  contusions^  tiraillements,  les 
entorseis  forment  le  groupe  des  lésions  portant  indication  de 
l'effleurage.  C'est  une  erreur  de  croire  qu'il  ne  faut  pas  Rappliquer 
de  suite  :  en  le  pratiquant  le  plus  tôt  possible  on  diminue  de 
beaucoup  la  durée  de  la  douleur  et  de  1  impotence  du  membre 
atteint.  Dans  des  lésions  semblables  les  frictions  seront  d*abord 
très  douces,  puis  un  peu  plus  fortes  suivant  la  susceptibilité  du 
patienti  On  emploiera  le  pouce,  la  main  ou  les  deut  inains, 
suivant  la  grandeur  de  l'articulation  atteinte  (dans  l'entorse  palf 
exemple).  Après  la  séance  on  fixe  la  partie  atteinte  par  un  ban* 
da^  roulé  et  on  y  applii^ue  le  premier  jour  des  fomentations 
Aroides.  Bn  procédant  ainsi  on  soula^ra  rapidement  le  malade 
et  on  évitera  la  persistance  de  raideurs  artieulaired.  S'il  se 
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trouve  de  l'inflamtnation  articulaire^  il  sera  sage  d^attendre, 
pour  appliquer  la  friction,  que  la  période  aiguë  soit  passée.  Dans 
une  fracture  on  attendra  la  consolidation,  etc. 

2*^  Le  deuxième  mode  de  massage  est .  le  pétrissage.  On  peut 
aussi  graisser  la  peau,  mais  souvent  on  aura  avantage  à  ne  pas 
le  faire.  Le  pétrissage  est  indiqué  lorsqu'il  s*agit  de  provoquer 
la  résorption  de  caillots  sanguins  ou  d'exsudats  solidifiés  dans  le 
tissu  cellulaire,  les  gaines  tendineuses  ou  les  articulations.  Pour 
aider  à  la  résorption  on  fera  bien  de  faire  suivre  le  pétrissage  de 
frictions.  S'il  s'agit  d'opérer  sur  des  surfaces  un  peu  étendues  on 
se  trouvera  bien  de  graisser  la  peau  ;  le  contraire  si  l'opération 
ne  porte  que  sur  une  petite  sîurface. 

Ce  procédé  pratiqué  avec  les  pouces  sur  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique  (du  centre  à  la  périphérie)  a  donné  au  docteur  Mosetig  d*ex- 
cellents  résultats  dans  des  cas  de  sciatique  chronique. 

À  ce  propos,  l'auteur  attire  l'attention  sur  une  lésion  que  l'on 
prend  souvent  pour  de  l'arthrite  et  qui  d'après  lui  est  une 
mflammation  subaiguë  de  la  gaine  tendineuse  de  la  longue  por- 
tion du  biceps.  Le  caractère  distinctif  de  cette  lésion  serait  la 
douleur  que  provoquent  la  propulsion  en  arrière  et  la  rotation 
en  dedans  du  bras  étendu  le  long  du  corps,  tandis  que  la  pro- 
pulsion en  avant  et  la  rotation  en  dedans  se  font  sans  douleur. 
En  même  temps  en  appuyant  sur  les  divers  points  de  l'arti- 
culation on  ne  provoq^ue  de  douleur  qu'au  niveau  de  la  coulisse 
bicipitale.  Cette  affection  se  rencontrerait  surtout  ..chez  les  indi- 
vidus qu'un  travail  pénible  force  à  contracter,  fortement  leur 
biceps.  Le  massage  sous  forme  de  frictions  fortes  et  de  feule- 
ment le  long  de  la  gaine,  aurait  toujours  soulagé  rapidement  et 
guéri  complètement. 

Le  pétnssage  est  douloureux  pour  le  massé  et  très  fatigant 
pour  le  massant.  Aussi  oblige^t-il  à  des  pauses  fréquentes,  pen- 
dant lesquelles  on  devra  faire  des  frictions.  Ce  procédé  demande 
beaucoup  de  patience  et  de  sueur.  Mais  les  excellents  résultats 
[u'il  a  donnés  doivent  encourager  à  le  mettre  en  pratique,  malgré 
es  taches  bleues  qui  indiquent  combien  de  travail  a  dû  dépenser 
le  manipulateur. 

Le  pétrissage  est  encore  indiqué  pour  réveiller  les  mouve- 
ments péristaltiques  de  l'intestin  :  dans  ce  cas  on  commence 
)ar  le  mésogastre  pour  arriver  ensuite  à  suivre  le  gros  intestin 
usqu'à  l'S  iliaque.  On  pétrit  les  muscles  lorsqu'un  long  repos 
es  a  atrophiés  ou  qu'un  exsudât  péri  ou  intra-musculaire  les  a 
altérés.  Le  rhumatisme  musculaire,  la  grande  fatigue  sont*une 
indication  d'un  pétrissage  modéré  des  masses  musculaires.  On 
aide  ainsi  à  la  résorption  des  matières  que  le  travail  exagéré  a 
accumulées  dans  les  muscles. 

3°  Le  troisième  mode  de  massage,  le  tapotement  ou  mar- 
telage, se  fait  avec  la  main  ou  avec  un  petit  appareil  spécial 
composé  de  trois  forts  tubes  de  caoutchouc  reliés  ensemble.  On 
porte  ainsi  tout  le  long  des  muscles  des  séries  de  petit»  coups. 


?. 
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Quand  on  opère  avec  la  main,  c'est  le  bord  cubital  qu'il  faut 
employer  :  ce  n'est  que  très  rarement  qu'on  frappe  avec  la  .main 
étendue.  Ce  procédé  a  pour  efiTet  d'activer  fortement  la  circu- 
lation et  l'écnange  des  substances  dans  les  muscles. 

Le  martelage  se  fait  au  moyen  d'un  marteau  de  bois.  On  l'em- 
ploie pour  diviser  les  exsudats  situés  profondément  et  recou- 
verts par  une  forte  couche  musculaire.  Au  moyen  de  ce 
procédé,  où  le  poing  fermé  remplaçait  le  marteau,  l'auteur  a 
obtenu  la  résorption  d'une  périmyosite  proliférante  datant 
d'un  an. 

Valeur  thérapeutique  et  diagnostique  du  laTement  d'eau 
•froide  ehez  les  enfants  [Zeitschrift  fur  ther.,  J883,  i3).  — 
Le  docteur  Demlow  (de  Berlin)  a  trouvé  que  le  lavement  froid 
conservé  a  dans  la  plupart  des  cas  où  l'on  est  appelé  auprès  d'un 
enfant,  des  effets  importants  au  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique et  du  diagnostic.  Son  attention  a  été  appelée  sur  ce  point 
par  le  cas  suivant  que  nous  rapportons  brièvement  : 
'  Il  s'agit  d'un  enfant  d'environ  six  mois  qui/ à  l'arrivée  du 
docteur  Demlow,  présentait  une  fièvre  très  élevée,  beaucoup 
d'agitation  et  ne  pouvait  dormir  malgré  des  signes  évidents  de 
grande  fatigue,  tableau  que  présentent  souvent  les  enfants.  Il  ne 
semblait  pas  gravement  malade  et  la  dentition  était  probable- 
ment cause  de  tous  ces  désordres.  Les  lavages  froids  n'ayant  pas 
été  acceptés  par  la  famille,  le  docteur  Demlow  donne  un  lave- 
ment froid  de  10  grammes  d'eau,  lavenientqui  fut  conservé.  Au 
bout  de  cinq  minutes  l'enfant  était  tranquille  et  s'endormait.  Le 
lendemain  il  apprit  que  l'enfant,  après  quatorze  heures  de 
sommeil,  s'était  réveillé  très  bien  portant,  à  tel  point  qu'on 
n'avait  pas  même  touché  à  ses  autres  pi*escriptions. 

Depuis  le  docteur  Demlow  a  essayé  souvent  le  lavement  froid 
(15  d!egrés  Réaumur).  Son  plus  grand  avantage  consisterait  en 
ce  qu'il  serait  un  excellent  moyen  de  reconnaître  si  l'enfant  est 
réellement  malade  ou  non.  Si  cinq  minutes  après  l'administra- 
tion d'un  lavement  froid  de  quantité  bien  mesurée  l'enfant  est 
tranquille  et  s'endort,  on  pourrait  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  de 
maladie  sérieuse.  Ce  serait  là,  en  effet,  une  pierre  de  touche  pré- 
cieuse entre  les  mains  du  médecin  qu'embarrassent  si  souvent 
les  maladies  des  jeunes  enfants. 

L'eau  employée  par  le  docteur  Demlow  était  toujours  à  la 
température  de  15  degrés  Réaumur.  La  quantité  doit  varier  na- 
turellement suivant  l'âge  du  petit  malade  :  de  3  grammes  chez 
un  tout  jeune  enfant  jusqu'à  60  grammes  chez  un  enfant  de 
quatre  ans.  L'auteur  emploie  une  seringue  dont  la  canule  est 
de  caoutchouc  et  assez  flexible  pour  n'avoir  pas  à  craindre  de 
léser  l'intestin.  Il  faut  injecter  l'eau  lentement  et  le  plus  haut 
possible  dans  l'intestin  afin  que  le  lavement  soit  conservé. 

L'iohthyol  dans  les  maladies  Internes  {CenttalbL  fur  die 
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gesam*  thérapie^  août  1883).  —  Dans  une  précédente  reTue(l) 
nous  avons  fait  connaître  le  corps  auquel  Schrœtter  a  donné  le 
nom  àHchthyol  et  les  bons  résultats  que  Unna  a  obtenus  dans  le 
traitement  &  certaines  maladies  de  la  peau.  Depuis,  le  même 
expérimentateur  a  essayé  cette  substance  dans  des  maladies 
d'un  autre  ordre  et  nous  trouvons  dans  le  Centralblatt  fur  dîe 
gesammte  thérapie  les  résultats  suivants  obtenus  par  lui. 

L'ichthyol  a  été  employé  très  efficacement  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ou  chronique.  Deux  cas  de  rhumatisme 
aigu,  d'intensité  moyenne  furent  traités  par  des  applications  bi- 
quotidiennes d'une  pommade  composée  de  vaseline  et  d'ichthyol 
dans  la  proportion  de  10  pour  100  de  ce  dernier.  Après  chaque 
onction  on  enveloppait  simplement  l'articulation  dans  du  coton^ 
et  la  guéri  son  arriva  aussi  vite  et  aussi  complètement  que  dans 
les  cas  traités  par  Tacide  salicylique.  Dans  un  rhumatisme  chro- 
nique il  faut  employer  des  pommades  plus  fortes  :  20,  30,  50 
§our  100.  Dans  des  formes  complètement  torpides  les  onctions 
evront  être  faites  avec  l'ichthyol  pur,  mais  une  fois  par  jour 
seulement.  Les  articulations  atteintes  seront  ensuite  entourées 
de  coton  et  lavées  soigneusement  à  l'eau  et  au  savon  avant 
chaque  nouvelle  application.  Le  fait  a  été  bon  môme  dans  des 
cas  très  anciens  avec  déformation  des  articles  et  contraction  des 
muscles  voisins.  Dans  la  douleur  rhumatismale  du  cuir  chevelu, 
Unna  a  obtenu  des  résultats  très  rapides  de  la  solution  suivante 
appliquée  soit  avec  une  éponge,  soit  sous  forme  de  spray  : 

lohthyol  pur 10  grammes. 

Huile  do  rioin. • ao       — 

Aioool ,, ,•,., 100       •- 

On  peut  faire  disparaître  Todeur  désagréable  des  préparations 
d'ichthvol  en  y  ajoutant  une  solution  alcoolique  de  cumarine  et 
de  vanilline. 

Certains  rhumatisants  ont  accusé  un  grand  soulagement 
général  des  douleurs  à  la  suite  d*inhalaiions  d'iohthyol  et  Unna 
a  employé  avec  succès  le  même  mode  d'administration  dans  des 
cas  de  g[rippe  et  de  catarrhe  bronchique  avec  fièvre  et  douleurs 
articulaires  généralisées.  L'inhalation  se  fait  par  la  simple  in- 
spiration de  vapeur  d'eau  chargée  de  vapeurs  d'ichthyol.  A  suffit 
de  mêler  une  cuillerée  à  bouche  d'ichthyol  à  1  ou  3  litres 
d*eau,  de  faire  chauffer  doucement  le  mélange  et  d'en  aspirer  les 
vapeurs.  Ce  procédé  a  donné  à  l'auteur  des  succès  éclatants  et 
rapides  dans  des  cas  de  coryza  récent  avec  sécrétion  abondante, 
et  de  catarrhe  du  larynx  et  de  la  trachée  accompagné  également 
d'une  hypersécrétion  très  marquée.  Un  corysa  au  début  est  sou- 
vent arrêté  par  une  inhalation  de  dix  à  quinxe  minutes. 

Dans  le  traitement  des  angines  riobthyol  a  présenté  de  grands 


(1)  BulL  gén.  de  ihér.^  30  aoûl  1883. 
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avantages  sous  forme  de  badigeonnage  ou  de  spray.  Dans  Tàn- 
gine  catarrhale^  folliculaire  ou  phlégmoneuse  au  début,  Unua 
employait  la  solution  donnéeiplus  haut  en  badigeonnage.  Pour 
la  pulyérisation  il  recommande  plutôt  la  solution  suivante  : 

lohthyol • 5  grammeif 

Ether J  j*  -n 

Alcool j  **^®       -* 

Une  pulvêrlBation  toutts  I«s  heures, 

La  solution  aqueuse  à  1  pour  100  a  été  essayée  sans  grand 
avantage  dans  le  catarrhe  spécifique  de  Furètre.  Le  seul  résultat 
obtenu  fut  une  diminution  de  la  douleur,  mais  la  lésion  elle- 
même  ne  semble  pas  avoir  été  modifiée. 

Le  seul  inconvénient  de  l'application  externe  de  Fichthyol  est 
la  production  d'une  éruption  miliaire.  Mais  on  peut  l'éviter  en 
éloignant  les  pansements  propres  à  exciter  la  sudation  (ouate, 
taffetas  gommé,  gutta-percha)  ou  bien  on  mêle  à  la  solution 
d'ichthyol  une  préparation  de  chaux. 

On  peut  par  exemple  employer  la  formule  suivante  : 

Ichthyol • 10  grammes» 

Huile  d'olive }  ^    .^n 

Eau  de  chaux {  **  *"^ 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Transfusion  dn  sang  par  Injeelion  hypodermique  [Gazetta 
medïca,  25  août  1883).  —  Le  docteur  Romeo  Paladini  (de  Mis- 
saglia)  publie  l'observation  d'une  malade  à  laquelle  il  fît,  avec  un 
succès  complet,  une  transfusion  de  J30  grammes  environ  de 
sang  ,  par.  injection  hypodermique  dans  le  tissu  cellulaire 
abdominal. 

Il  s'agit  d'une  pluripare  de  quarante-huit  ans  très  affaiblie 
par  des  métrorrhagies  continuelles  que  ses  imprudences  ne  per- 
mettaient qu'à  grand'peine  d'arrêter.  Le  4  août  on  vint  prévenir 
le  docteur  Paladini  de  ce  qu'une  nouvelle  hémorrhagie  très  in- 
tense s'était  produite.  La  malade  avait  syncope  sur  syncope  sans 
quitter  la  position  horizontale,  ne  pouvait  conserver  aucun  ali- 
ment qu'elle  vomissait  immédiatement. 

L'auteur  pensa  immédiatement  à  pratic[uer  une  transfusion 
întra-péritonéale,  au  moyen  d'un  appareil  improvisé  et  composé 
d'un  trocart  réuni  à  une  seringue  métallique  ordinaire  par  un 
lube  de  caoutchouc.  Mais  en  route  il  s'avisa  qu'une  pareille 
opération,  pratiquée  en  pleine  campagne  avec  un  appareil  aussi 
rudimentaire  présentait  trop  peu  de  garantie  et  se  décida  à  tenter 
une  transfusion  intra-celluiaire.  Il  n'avait  avec  lui  qu'un  aide, 
un  étudiant  en  médecine. 

Le  mari  fournit  le  sang.  Le  point  choisi  pour  l'injection  fut 
le  tissu  cellulaire  abdominal  à  cause  du  grand  relâchement  qu'il 
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présentait,  ce  qui  faisait  espérer  la  possibilité  d'introduire  une 
certaine  quantité  de  sang.  Le  trocart  fut  enfoncé  à  moitié  de  sa 
longueur  afin  de  faire  une  chambre  assez  grande  et  le  sang 
aspiré  par  la  seringue  fut  injecté  par  le  trocart.  Deux  injections 
furent  ainsi  faites  sans  autre  difficulté  qu'une  obturation  de 
la  canule  par  un  caillot  de  sang  dont  un  coup  de  stylet  eut  de 
suite  raison. 

La  malade  ne  ressentit  aucune  douleur.  En  deux  heures  la 
bosse  sanguine  avait  disparu,  il  ne  se  forma  ni  abcès  ni  indu- 
ration et  seule  une  légère  ecchymose  marqua  pendant  quelques 
jours  la  place  de  Topération.  Le  lendemain  le  docteur  Paladini 
apprenait  que  Thémorrhagie  avait  cessé  ;  la  malade  avait  pu 
prendre  quelque  aliment  sans  nausée  et  avait  dormi  tranquille- 
ment. Quinze  jours  après  la  malade  allait  de  mieux  en  mieux, 
recouvrant  progressivement  ses  forces. 

L'auteur  pense  qu'en  faisant  ces  injections  sur  deux  ou  trois 
points  dififérents,  on  arriverait  facilement  à  faire  absorber  300 
et  400  grammes  de  sang,  et  il  n'hésite  pas  à  donner  à  la  mé- 
thode hypodermique  la  préférence  sur  la  transmission  veineuse 
ou  intrapéritonéale  qui  sont  loin  d'être  aussi  dénuées  de  danger 
que  le  procédé  employé  par  le  docteur  Paladini. 
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Dans  l'analyse  de  ce  travail,  nous  ne  prétendons  pas  passer  en  revae 
tous  les  articles  qui  constituent  le  Dictionnaire  thérapeutique  que 
M.  Dujardin-Beaumetz  et  ses  collaborateurs  viennent  de  publier;  nous 
voulons  seulement  faire  ressortir  les  passages  les  plus  saillants^  et  mon- 
trer que  ce  volume  vient  à  son  heure  combler  une  lacune  dans  la  biblio* 
thèque  des  sciences  médicales. 

Cet  ouvrage,  nous  devons  le  dire,  n'enlève  rien  au  mérite  des  Traités 
et  des  Manuels  de  thérapeutique,  qui  rendent^  incontestablement,  tons 
les  jours  de  très  grands  services,  mais  on  comprend  que  leurs  aateurs 
sont  obligés  de  négliger  et  d'omettre  les  agents  thérapeutiques  qui  ne 
trouvent  plus  leur  emploi;  tandis  qu'un  diotionnairs,  80u«  peine  d'être 
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un  travail  incomplet,  doit  renfermer  tout  oe  qui  touche  à  la  branche  dont 
il  e'occupe.  De  ce  côté  l'on  ne  peut  adresser  aucun  reproche  à  celui-ci  ; 
car  le  premier  volume  qui  traite  les  sujets  thérapeutiques^  depuis  la 
lettre  A  jusqu'à  l'article  Chloroforme  inclusivement,  ne  laisse  passer 
aucun  produit  thérapeutique  sans  raccompagnera  d'une  note  explicative; 
même  lorsqu'il  s*agit  de  médicaments  depuis  longtemps  tombés  en 
désuétude  ou  dans  l^oubli,  les  auteurs  donnent  les  raisons  qui  ont  fait 
bannir  ces  produits  du  domaine  de  la  thérapeutique. 

Les  premiers  articles  du  Dictionnaire  traitent  de  quelques  eaux  miné- 
rales sans  importance— je  reviendrai  d'ailleurs  sur  celles-ci— puis  nous 
trouvons  VAbsinthe  étudiée  au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle,  de  la 
matière  médicale  et  de  ses  actions  physiologique,  thérapeutique  et  toxi- 
que. Les  auteurs  exposent  les  séries  d'expériences  auxquelles  cette 
plante  a  donné  lieu,  et  qui  démontrent  ses  effets  désastreux  sur  l'écono- 
mie au  point  que  Ton  peut  la  ranger  au  nombre  des  agents  toxhémiques 
les  plus  énergiques. 

Nous  citerons,  en  passant,  les  Acétates,  l'Acide  acétique  pour  arriver  à 
l'Aconit,  Pour  cette  plante  comme  pour  bien  d'autres^  les  auteurs  nous 
donnent  des  figures  représentant  la  tige,  la  fleur  et  son  diagramme,  les 
racines  et  leur  coupe  microscopique  ;  retracent  ensuite  brièvement  son 
histoire  naturelle,  ses  actions  physiologique,  thérapeutique  et  toxiqae,  et 
développent  d'une  façon  complète  les  alcaloïdes  :  YAconitine  amorphe  et 
VAconitine  cristallisée.  Ils  montrent  les  différences  sensibles  qui  existent 
entre  les  diverses  préparations  pharmaceutiques  et  signalent  les  dangers 
qu'il  y  a  à  ne  pas  faire  un  choix  sévère  dans  l'emploi  des  différentes  for- 
mes médicamenteuses  de  la  plante.  Un  tableau  y  est  joint  qui  permet  de 
se  rendre  compte  des  différences  et  d'éviter  d'employer  telle  ou  telle  pré- 
paration. 

Citons  encore  l'Acupuncture,  procédé  médico-chirurgical  aujourd'hui 
complètement  délaissé,  mais  les  détails  qu'en  donnent  les  auteurs  con- 
stituent un  bon  chapitre  de  l'histoire  rétrospective  de  la  thérapeutique. 

U Aérothérapie  avec  ses  indications  et  ses  contre-indications  est  traitée 
avec  beaucoup  de  soin,  et  les  appareils  représentés  permettent  de  se 
rendre  compte  des  procédés  opératoires  à  l'aide  desquels  on  peut  admi- 
nistrer aux  malades  un  agent  thérapeutique  aussi  précieux  que  l'oxy- 
gène. 

La  médication  alcaline  et  les  alcalins,  leur  action  sur  l'économie  sont 
discutés  avec  tous  les  développements  que  comporte  une  question  aussi 
importante.  La  comparaison  des  eaux  alcalines  françaises  et  étrangères 
montre  la  richesse  minérale  de  nos  eaux  qui  n'est  surpassée  que  par  les 
eaux  d'Orégon^  aux  Etats-Unis. 

L*article  des  Alcaloïdes  ne  contient  que  la  définition  générale  ;  chacun 
d'eux  devant  être  développé  à  son  lieu  et  place. 

Mais  l'Alcool  ou  mieux  les  alcools  sont  magistralement  traités;  on  y 
trouve  le  résumé  des  expériences  faites  par  MM.  Dujardin-Baumetz  et 
Audigé  sur  l'alcoolisme  ;  les  procédés  employés  pour  obtenir,  chez  les 
animaux,  l'alcoolisme  aigu,  ainsi  que  les  lésions  analomiques  observées. 
Deux  tableaux  permettent  d'embrasser,  d*un  seul  coup  d'œil^  les  diffé- 
rences qui  existent  dans  la  puissance  toxique  des  alcools.  L'article  se  ter- 


-  278  - 

mine  par  les  hidicatiônB  thérapentiques  médico-ehirurgrioalefl.  Vient  eii« 
suite  un  autfe  nriicle  tVAleoométriey  qui  renferme  les  indioations  et  lea 
manipulations  nécessaires  pour  mesurer  la  puissance  des  alcools  et  les  ra- 
mener au  degré  voulu. 

Un  des  articles  les  plus  importants  de  cette  partie  du  Dictionnaire  c'est 
celui  qui  a  trait  &  V Alimentation  et  aux  Aliments,  Toutes  les  matières  ali- 
mentaires sont  passées  en  revue,  étudiées,  comparées  les  unes  avec  les 
autres.  Les  principes  azotés  :  substances  albuminoTdes,  gélatinigènes,  al- 
caloïdes ;  les  principes  non  azotés  :  hydrates  de  carbone,  matières 
grasses.  Les  matières  minérales,  les  boissons  de  toutes  sortes.  Les  auteurs 
nous  montrent  les  métamorphoses  qu'elle  subissent  dans  l'économie.  Lea 
aliments  complets  :  lait,  œufs,  fromages.  Les  aliments  complexes,  les  dif- 
férentes formes  de  régime  azoté  féculent,  herbacé,  gras,  mixte,  tout  est 
étudié  Jusque  dans  les  plus  petits  détails;  et  enfin,  pour  terminer,  lea 
auteurs  étudient  l'alimentation  dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique, 
tracent  les  règles  diététiques  à  suivre  pour  les  malades  atteints  de  dyspep- 
sie, de  diabète,  d'obésité,  ainsi  que  pour  les  convalescents.  En  un  mot, 
ce  chapitre  peut  être  considéré  comme  un  des  plus  importants,  car  il  con- 
stitue ce  que  l'on  peut  appeler  la  thérapeutique  de  la  santé. 

Il  faut  nous  arrêter  également  sur  VAllaitement^  cette  question  si  impor^ 
tante  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  l'espèce.  Ici  encore  les  au- 
teurs étudient  l'allaitement  sous  toutes  ses  formes,  la  qualité  du  lait  :  ils 
insistent  sur  robligatlon  de  la  mère  pour  nourrir  son  enfant,  et  dans  le 
cas  d'impossibilité  absolue  examinent  la  question  du  choix  de  la  nourrice 
et  celui  de  l'allaitement  artificiel.  Ils  s'élèvent  contre  l'habitude  fBLcheuse 
de  couper  le  lait  avec  quelque  ingrédient  que  ce  soit  ;  citent  l'opinion  de 
Parrot  à  propos  de  VAthrepsie^  causée  souvent  par  une  trop  grande  quarÏT 
tité  de  lait.  Ils  abordent  ensuite  la  question  du  biberon,  et  n'adoptent  que 
celui  qui  sera  tenu  &  la  main  par  la  nourrice,  rejettent  tous  les  systèmes 
plus  ou  moins  brevetés,  et  préfèrent  à  tous  ces  appareils  la  cuiller  ou  le 
pot,  prouvant  par  là  que  l'allaitement  artificiel  suivi  dans  toute  sa  rigueur 
est  encore  plus  incommode  que  l'allaitement  naturel. 

Le  rôle  important  que  jouent  actuellement  VAnesthésie  et  les  Anetthési" 
qties,  le  choix  sévère  et  prudent  que  l'on  doit  faire  de  ces  derniers,  jus- 
tifient pleinement  les  développements  que  les  auteurs  ont  donnés  à  cet 
article.  Après  avoir  tracé  l'historique  et  étudié  l'action  physiologique  des 
anesthésiques,  les  auteurs  comparent  les  différents  agents  destinés  à  pro- 
curer l'insensibilité  et  tracent  les  indications  et  les  contre-indications  de 
l'anesthésie.  Ils  nous  font  ensuite  passer  devant  les  yeux  les  différentes 
expériences  que  l'on  a  instituées  pour  se  rendre  compte  des  accidents 
mortels  et,  après  avoir  reproduit  les  discussions  qui  ont  eu  Heu  à  propos 
de  l'administration  du  chloroforme,  ils  conseillent  d'alterner  les  inspira- 
tions d'air  avec  les  vapeurs  anesthésiques. 

Je  ne  ferai  que  citer  les  autres  médicaments  ou  agents  thérapeutiques 
qui  terminent  cette  première  partie,  tels  que  V Antimoine,  V Argent,  1*  Jr- 
tenie,  les  Appareils  aspirateurs,  V Azote,  le  protoxyde  et  ses  propriété* 
anesthésiantes  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  tous'  sont  traités  avec  les 
mêmes  développements  et  ne  le  cèdent  en  rien  à  ceux  dont  nous  venona 
de  donner  l'analyse. 
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La  Bdeonde  pai^tid  débute  par  une  question  nouvelle  et  entièrement  ^ 
l'ordre  du  jour  ;  c'est-à-dire  par  les  Bactéries.  Les  auteurs  lui  ont  donné 
un  très  grand  développement  et  un  luxe  de  détails  qui  nécessitent  que 
nous  nous  y  arrêtions  un  instant. 

Les  auteurs  entendent  par  bactéries  tous  les  microbes  ou  éléments 
figurés  et  les  définissent  a  les  êtres  vivants  placés  aux  confins  des  mondes 
végétal  et  animal  ».  Quelques  lignes  sont  consacrées  à  l'historique,  et 
après  avoir  montré  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  les  classer  d'une  façon 
claire  et  bien  définie,  ils  les  divisent  en  deux  groupes  distincts  :  Tun  con- 
stitué parles  microbes  isolés,  Tautre  par  les  microbes  réunis  en  colonies» 
Ce  dernier  groupe  est  moins  considérable  que  l'autre.  Ils  nous  donnent 
ensuite  un  aperçu  de  Thisloire  naturelle  de  ces  organismes,  en  y  joignant 
des  figures,  et  appellent  Tattention  sur  ce  fait  :  que  le  bactérien  ne  peut 
vivre  que  dans  son  milieu  propre,  que  le  microbe  du  lapin  ne  peut  vivre 
dans  le  sang  du  cobaye  et  réciproquement,  etc.  Ceci  est  d'une  importance 
capitale,  au  point  de  vue  de  la  contagion. 

Ces  préambules  tracés^  les  auteurs  étudient  danft  un  premier  paragraphe 
les  fètments  et  la  fermentation.  Ils  nous  montrent  d'abord  la  puissance 
d'action  de  ces  organismes,  et  retraçant  les  opinions  de  Pasteur  sur  les 
fermentations  directes ^  c'est-à-dire  produites  par  des  êtres  vivants,  et  leS 
fermentations  indirectes,  c'est-à-dire  par  des  ferments  solubles  ;  les  dis- 
cutent et  les  combattent  en  s'appuyant  sur  les  expériences  de  t'erkin,  van 
Dupa,  Jungfleisoh  qui  ont  démontré  que  l'on  ne  saurait  établir  aucune 
démarcation  entre  la  chimie  vivante  et  la  chimie  de  laboratoire.  Que  la 
fermentation  n'est  qu^une  réaction  chimique,  mais  dont  les  phénomènes 
nous  échappent  encore  aujourd'hui.  Abordant  ensuite  l'intéressante  ques- 
tion de  la  fermentation  due  à  la  levure  de  bière,  ils  passent  en  revue 
toutes  les  opinions  émises,  celles  de  Liebig,  de  Pasteur,  Claude  Bernard, 
Darsonval,  Berthelot,  etc.,  et  après  avoir  montré  l'obscurité  qui  plane  sur 
cette  action,  ils  arrivent  à  Une  question  non  moins  importante,  celle  de 
Vhétérogénie  et  de  la  panspermie,  c'est-à-dire  sur  l'origine  des  organis- 
mes inférieurs  :  Sont-ils  produits  par  des  germes?  ou  viennent-ils  par 
génération  spontanée? 

Les  auteurs  retracent  les  discussions  de  Pouchôt  et  de  toasteur,  citent 
les  expériences  de  ces  deux  savants,  de  Tyndall  et  de  plusieurs  autres,  et 
après  avoir  exposé  les  expériences  de  Monnier  et  de  Vogt,  qui  ont  repro- 
duit ces  éléments  figurés  organiques  à  l'aide  de  deux  sels  qui  agissent 
par  double  décomposition,  ainsi  que  les  expériences  de  Chevreul,  de  Ber- 
thelot et  de  Sohutzenberger,  ils  arrivent  à  cette  conclusion  :  qu*à  moins 
d'admettre  le  créationisme,  c'est-à-dire  de  retomber  dans  les  absurdités 
de  la  métaphysique.  Il  faut  admettre  que  les  organismes  vivants  qui  se 
sont  montrés  les  premiers  sur  notre  globe  se  sont  formés  spontanément 
avec  les  éléments  de  la  matière  inorganique  ou,  pour  être  plus  exacts,  que 
les  éléments  constitutifs  des  premiers  organismes  sont  Ip  résultat  d'une 
combinaison  physico-chimique  spontanée* 

Vient  ensuite,  dans  un  autre  paragraphe,  la  partie  médioo-chirurgicalo 
de  la  théorie  microbienne  ;  à  Savoir  le  rôle  que  jouent  les  bactéries  dans 
rétiologie  des  maladies.  Sur  ce  terrain-là, où  les  opinions  les  plus  diverses, 
les  plus  opposées  s*entrechoquent  tous  les  jours,  les  auteurs  ont  eu  de 
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quoi  développer  leur  sujet;  et  Ton  peut  dire  qu'ils  s'en  sont  tirés  à  leur 
honneur,  et  tout  en  méuageant  des  susceptibilités,  ils  avancent,  qu'à  part 
deux  maladies  :  le  Charbon  et  le  Choléra  des  poules,  où  le  microbe  a  été 
découvert,  où  les  expériences  de  vaccination  ont  démontré  la  réalité  de 
son  existence,  tous  les  autres  bactériens  sont  encore  dans  le  domaine  de 
Fhypothèse  ;  en  temps  qu^étiologie  des  maladies,  ils  ne  se  refusent  pas  à 
croire  à  son  existence^  mais  ils  croient  plutôt  qu'il  est  l'effet  et  non  la 
cause  de  la  maladie.  Selon  nous,  cette  opinion  est  un  peu  trop  exclusive, 
car  dans  les  maladies  aussi  franchement  contagieuses  et  infectieuses  que 
le  sont  la  lèpre  et  la  syphilis,  il  y  aurait  de  l'imprudence  à  conclure  que 
le  microbe  n'existe  pas,  puisqu'on  ne  Ta  pas  trouvé.  Pour  la  lèpre  sur- 
tout, le  fait  n*est  pas  douteux  ;  indépendamment  des  expériences  de  Cor 
nil  et  Suchard,  en  France,  Eklund,  en  Suède  ;  les  mesures  préventives 
que  veulent  prendre  les  médecins  des  Etats-Unis,  pour  s'opposer  à  la 
contagion  de  la  lèpre,  mesures  basées  sur  la  constatation  de  la  bactérie 
lépreuse,  tous  ces  faits  prouvent  amplement  la  nature  microbienne  de 
cette  affreuse  maladie.  Nous  en  dirons  autant  de  la  syphilis.  [Les  expé- 
riences ne  sont  pas  aussi  concluantes,  mais  on  touche  bien  près  du  but. 
Les  auteurs  ne  m^en  voudront  pas  de  cette  petite  critique,  qui  n'enlève 
d'ailleurs  rien  au  mérite  et  au  caractère  réellement  scientifique  de  leur 
intéressante  monographie. 

Le  dernier  paragraphe  de  l'article  est  consacré  aux  moyens  thérapeuti- 
ques et  à  l'hygiène  prophylactique  des  maladies  infectieuses. 

Dans  les  articles  qui  suivent,  nous  remarquons  ceux  qui  ont  trait  aux 
Bains  médicamenteux^  cet  article  est  très  étendu,  mais  ne  comprend  que 
les  bains  où  l'on  ajoute  un  produit  pharmaceutique,  les  bains  simples  et 
les  douches  devant  être  étudiés  à  l'hydrothérapie  ;  l'article  Balsamiques 
est  traité  au  point  de  vue  général,  chacun  de  ces  agents  thérapeutiques 
devant  avoir  un  article  spécial.  Puis  nous  arrivons  à  la  Belladone^  cette 
monographie  qui  ne  contient  pas  moins  de  vingt  pages  de  texte  et  qui 
épuise  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  sola  lée  depuis,  l'organographie  jusqu^à 
la  toxicologie,  en  passant  par  la  physiologie,  les  Indications  et  les  contre- 
indications  thérapeutiques:  en  outre,  les  auteurs  y  ont  joint  une  infinité 
de  formules  employées  par  les  médecins  français  et  étrangers. 

En  continuant  la  lecture  du  dictionnaire  on  trouve  successivement  le 
Benjoin,  la  Benzine  et  ses  composés  ;  le  Bétels  le  Beui^e,  sa  préparation, 
ses  falsifications,  ses  usages  en  thérapeutique.  La  Bière  fait  également  le 
sujet  d'un  bon  article,  où  sont  exposées  les  manipulations  des  plantes  et 
des  graines  qui  entrent  dans  sa  fabrication;  un  tableau  comparatif  montre 
les  différences  qui  existent  entre  les  bières  actuellement  en  usage,  les 
procédés  d'analyse  et  les  falsifications  qui  tendent  de  plus  en  plus  à  de- 
venir la  fabrication  normale  de  la  bière. 

Plus  loin,  nous  trouvons  le  bismuth,  dont  l'emploi  est  si  fréquent  en 
thérapeutique  ;  ici  encore  les  auteurs  n'ont  pas  ménagé  les  formules, 
dont  l'usage  trouve  ses  indications  dans  un  grand  nombre  d'affections. 

Les  Bitumes^  les  huiles  qui  en  sont  extraites  et  les  différents  composés 
chimiques,  sont  étudiés  et  dans  leurs  applications  médicales  et  dans  leurs 
usages  industriels. 

Citons  également  le  Bore  et  ses  dérivés,  et  enfin  les  Bouillons,  Dans 
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cet  article,  les  auteurs  s'étendent  sur  les  qualités  chimiques  de  la  viande^ 
et  passent  en  revue  les  différents  produits  que  l'on  a  proposés  pour  rem- 
placer, sous  an  petit  volume;  la  viande  elle-même  ;  et  terminent  en  indi- 
quant la  préparation  des  bouillons  artificiels,  et  l'analyse  de  ce  produit 
alimentaire. 

Dans  la  troisième  partie,  o'est-à-dire  à  la  lettre  G^  nous  trouvons  le 
CacaOj  le  Cachou;  à  ce  dernier  produit  les  auteurs  ont  donné  de  grands 
développements  et  reproduit  un  grand  nombre  de  formules,  ainsi  que  leur 
action  thérapeutique.  L'huile  de  cade,  ses  applications  en  dermatologie. 
Le  Cadmium*  Le  Café  est  le  sujet  d'une  bonne  monographie,  tant  au 
point  de  vue  alimentaire,  qu'au  point  de  vue  médical  ;  les  auteurs  étu- 
dient l'action  de  son  alcaloïde,  la  Caféine,  et  les  différentes  indications 
thérapeutiques.  Cependant  ils  n'attribuent  pas  au  café  l'heureuse  influence 
dont  il  jouit  vulgairement,  ils  s'élèvent  même  contre  cette  opinion,  que 
c'est  un  aliment  d'épargne,  et  ils  concluent  qu'  <  il  n'est  pas  plus  indis- 
pensable à  la  santé  que  le  tabac  ».  Nous  ne  partageons  pas  cette  ma- 
nière de  voir,  eu  égard  à  son  action  bienfaisante  sur  les  armées  en  cam- 
pagne, ce  dont  nous  pouvons  parler  par  expérience,  et  aux  services  qu'il 
rend  aux  travailleurs. 

Les  développements  que  j'ai  donnés  aux  premiers  articles  de  cette  ana- 
lyse me  forcent  à  abréger.  Aussi  ne  ferai-je  que  citer  la  Fève  de  Calabar, 
le  Camphre,  le  Carbone,  V Acide  carbonique,  la  Chaleur  et  son  emploi  en 
chimie  et  en  thérapeutique  ;  le  Chanvre  et  son  principe  le  haschich  qui 
disparaît  avec  les  changements  de  climat. 

Le  Chloral  est  un  des  chapitres  les  plus  intéressants.  Le  Chlorate  de 
potasse,  le  Chlore  et  les  hypochlorites,  VAcide  chlorhydrique,  et  enfin  le 
Chloroforme  terminent  ce  volume.  Ce  dernier  article  est  le  complément 
de  l'article  Anesthésiques  et  il  étudie  le  chloroforme  au  point  de  vue  de 
la  matière  médicale  et  de  son  action  en  thérapeutique  en  dehors  de  ses 
effets  anesthésiants. 

Nous  allons  maintenant,  pour  terminer  l'analyse  de  ce  volume,  passer 
en  revue  les  Eaux  minérales^  qui  occupent  une  large  place  dans  le  dic- 
tionnaire et  qui  méritent  une  mention  spéciale  ;  aussi  est-ce  pour  cette 
raison  que  je  les  ai  réservées  pour  la  fin.  On  aura  une  idée  de  l'impor- 
tance de  la  thérapeutique  hydrologique,  quand  on  saura  que  toutes  les 
eaux  minérales  sont  étudiées  et  analysées,  et  qu'à  presque  toutes  se  trouve 
le  tableau  de  leurs  éléments  constitutifs.  Ces  analyses  permettent  ainsi  de 
so  rendre  compte  des  différentes  sources  et  de  comparer  leur  richesse 
en  sels  minéraux. 

Sans  aucun  parti  pris,  l'examen  seul  de  toutes  ces  eaux  permet  de  dire 
qu'à,  part  deux  ou  trois  exceptions,  les  sources  qui  jaillisscRt  de  notre 
vieux  sol  gaulois  dépassent  en  richesse  minérale  toutes  les  eaux  étran- 
gères, et  à  moins  de  n'y  voir  qu'un  goût  exagéré  des  voyages,  on  ne 
s'explique  pas  l'engouement  des  gens  malades  ou  valides  à  rechercher  de 
l'autre  côté  de  nos  frontières  des  eaux  thermo-minérales  inférieures  aux 
nôtres. 

Disons  maintenant  quelques  mots  sur  la  description  do  chaque  source. 
Les  auteurs  débutent  par  l'historique  de  la  station  thermale,  ils  parlent 
ensuite  de  la  v^gue  dont  elle  a  joui  dans  les  temps  anciens  et  au  moyen 


âgé.  Ils  donnent  ensuite  Un  aperçu  géographique  et  topographique  de  lA 
source  et  de  la  région  ;  nous  aurions  aimé  à  y  voir  quelques  mots  sur  la 
géologie,  mais  c'est  un  petit  détail  ;  car  le  reste  de  la  description  rachète 
amplement  cette  omission.  Ils  nous  renseignent  ensuite  sur  les  moyens 
d'y  parvenir,  ils  décrivent  l'installation,  les  appareils,  nous  donnent  le 
nombre  des  sources,  des  griffons,  les  procédés  de  captation,  la  durée  de 
la  saison  ,^  en  un  mot,  chaque  description  constitue  un  petit  guide  à  cette 
station  thermale.  Pour  ne  citer  que  quelques  sources,  parions  d'Aix-les- 
Bains,  d'Âix-la-Chapelle,  Allevard,  Baden,  Bourbon-Lancy,  Bourbon- 
TÂrchambault,  Cauterets,  etc.,  sans  compter  les  eaux  étrangères. 

Enfin, le  traitement  par  les  boues  minérales,  ses  indications  thérapeu» 
tiques,  fait  l'objet  d'un  article  spécial.  En  France,  nous  n'avons  que  Ba- 
gnères-de-Luchon,  Dax  et  Néris,  qui  possèdent  des  thermes  de  ce  genre  ; 
en  Allemagne,  les  établissements  sont  plus  nombreux  et  jouissent  d'une 
réputation  que  les  auteurs  s*accordent  &  reconnaître  comme  parfaitement 
justifiée. 

En  résumé,  ainsi  que  je  le  disais  au  début,  ce  dictionnaire  est  un  livre 
d'une  réelle  valeur,  et  qui  a  sa  place  marquée  dans  toutes  les  biblio* 
thèques. 

Armand  Kikat. 


RÉPERTOIRE 

REVUB  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  la  Batare  et  de  la  réeee- 
tion  de  l'Intestin.  •>  Cette  ques- 
tion n'avait  plus,  il  y  a  quelques 
années,  qu'un  intérêt  historique. 
Puis  subitement  il  se  fit  une  modi- 
fication complète  dans  les  idées  des 
chirurgiens ,  et  la  thérapeutique 
opératoire  des  maladies  de  rintestin 

f)rit  un  essor  extraordinaire.  Dans 
es  cinq  dernières  années  (1877-1881  ), 
la  réunion  de  l'intestin  préalable- 
ment sectionné  a  été  faite  52  fois 
avec  30  succès,  et  ces  sucoèSi  ajoute 
le  docteur  0.  Madelung  (de  Bonn), 
a  ont  été  obtenus  exclusivement  par 
des  chirurgiens  allemands,  suisses 
ou  autrichiens  p  (en  y  comprenant 
Kœberlé,  qui  ne  manquera  pas 
d'être  surpris  de  cette  classification). 
Les  insuccès  sont  dus,  en  grande 
partie,  suivant  Madelung,  à  1  insuf- 
fisance de  la  technique  onératoire. 
Cinq  fois  les  matières  fécales  se 


sont  déversées  dans  l'intestin,  dli 
fois  au  dehors  ;  mais,  dans  tous  ces 
cas,  il  est  clair  que  la  réunion 
n'avait  pas  été  sufiQsante.  Afin  d'ar- 
river à  une  suture  en  même  temps 
simple  et  solide,  Madelung  a  fait 
des  expériences  sur  les  animaux 
d'après  les  divers  procédés  suoces- 
siveraent  décrits  par  les  auteurs. 
L'historique  est  suffisamment  oom* 
plet  et  la  critique  très  judicieuse. 

La  méthode  de  linvaginatico 
(Jobert),  celle  qui  Jouit  de  la  plus 
grande  faveur^  ooit  être  eotièremenl 
rejetée,  quoiqu'elle  compte  à  son 
actif  deux  succès  dus,  le  premier  à 
Juillard  (de  Genève)^  le  secood  à 
l'auteur  lui-même.  Ce  jueement 
sévère  se  base  sur  ce  que  la  mé- 
thode en  question,  pour  être  exé- 
cutée^ nécessite  toujours  une  sec- 
tion plus  ou  moins  étendue  des 
attaches  du  mésentère,  section  qui 
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êntratiid  fatalement  la  gansp^ène 
limitée  de  la  portion  oorrespondante 
de  rintestin.  Ce  fait  nouveau  nous 
est  révélé  par  Texpérimentation 
(Litten,  Madelung). 

La  meilleure  méthode  est  la 
suture  double,  telle  qu'elle  a  été 
décrite  par  Czerny.  {Berl,  klin. 
Woch,,  novembre  1880  ;  Gaz.  hebd,, 
15  septembre  1882,  p.  613.) 


Le  mierohe  de  la  tabercn- 
lese.  —  Le  docteur  Koch  a  essayé 
de  démontrer,  en  une  longue  com- 
munication à  la  Société  de  physio- 
logie de  Berlin,  que  la  tuberculose 
(tuberculose  miliaire,  pneumonie 
caséeuse,etc.)  résulte  de  Vinfection 
par  des  bactéries.  Le  bacillus  pa- 
thogénétîque  ressemble  en  Tespèce 
à  celui  de  la  lèpre. 

«  1*  C'est  au  moyen  d'un  mode 
particulier  de  coloration  des  pièces 
Molet  méthylique  et  vésuvine)  que 
M.  Koch  arrivait  à  constater  inva- 
riablement l'existence  de  bâtonnets 
immobiles  tout  à  fait  caractéristi" 
ques.  Ils  abonderaient  de  préférence 
aans  les  régions  histologiques  où  le 
processus  anatomo-pathologique  est 
encore  tout  récent.  On  les  trouverait 
très  clairsemés  au  milieu  des  lésions 
anciennes  (dans  les  cellules  géan- 
tes). 

<  20  M.  Koch  est  parvenu  à  cul- 
tiver ce  bacillus  en  dehors  de  Téco- 
nomie  animale  dans  une  gélatine  sé- 
ro-sanguinc  préparée  d'une  certaine 
façon.  Le  microphvte  croît  avec  une 
lenteur  extraordinaire  ;  son  déve- 
loppement exige  une  température  de 
30  à  42  degrés.  En  iin  mot,  il  dif- 
fère essentiellement  ded^utres  bacil- 
lus et  coccus  dont  la  culture  est 
simple. 

tt  3o  Ces  bacillus  ainsi  artificiel- 
lement cultivés  de  tube  en  tube 
pendant  un  temps  qui  peut  attein- 
dre^ au  maximum,  deux  cents  jours, 
ont  servi  à  l'expérimentateur  pour 
l'inoculation  effective  de  la  tuber- 
culose. La  réussite  a  suivi  l'opéra- 
tion en  un  grand  nombre  de  cas, 
grâce  à  toutes  sortes  de  précautions 
inimaginables  :  résultats  constants 
et  caractéristiques.  L'inoculation 
sous-cutanée,  quelle  que  fût  la  ré- 
gion choisie,  ainsi  que  les  injections 
dans  le  courant  circulatoire,  eurent 
pour  effet  une  tuberculose  mUiaire 
aiguë  entraînant^  après  une  assez 


longue  durée,  dêsproeessus  eàséeux* 
M.  Koch  parvint  même,  par  ces 
procédés,  à  rendre  tuberculeux,  re- 
lativement en  très  peu  de  temps, 
des  animaux  considérés  comme  ré- 
fractaires  à  la  maladie  :  tels  des 
chiens  et  des  rats,  d  [DetUsch  Medi- 
zinal  Zeitung,) 


Be  la  laryn^^otomle  inter- 
erleoKdlenne.  —  La  laryngotomie 
inter-cricoïdienne  a  été  récemment 
remise  en  honneur  en  France  pour 
être  substituée  à  la  trachéotomie 
proprement  dite. 

La  préférence  qu'un  certain  nom- 
bre de  chirurgiens  donnent  à  cette 
opération  s'appuie  sur  les  considé- 
rations suivantes  : 

La  région  crico-thyroïdienne  est 
superficielle  et  peu  vasculaire.  L'es- 
pace de  même  nom  mesurant  en 
moyenne  10  à  12  millimètres  chez 
l'adulte,  est  toujours  suffisant  pour 
admettre  une  canule  ordinaire  dont 
le  diamètre  est  de  8  millimètres. 
Pour  ces  motifs  l'opération  est  im- 
possible chez  l'enfant. 

Le  manuel  opératoire  est  simple. 
Les  points  de  repère  sont  invaria- 
bles; le  larynx  peut  être  solidement 
fixé.  La  région  étant  peu  vasculaire 
on  n'a  guère  à  redouter  d'hémorrha- 
gie. 

^  11  convient  de  sectionner  les  par- 
ties situées  au-devant  de  la  mem- 
brane thyroïdienne,  au  moyen  du 
thermocautère  chauffé  tout  au  plus 
au  rouge  très  sombre.  L'espace  cri- 
co-thyroïdien  est  ouvert  au  bis- 
touri. 

L'emploi  de  la  canule  à  bec  de 
M.  Krishaber  a  Tavantage  de  sup- 
primer le  dilatateur  dont  l'usage 
est  quelquefois  très  difficile. 

Les  complications  immédiates 
sont  nulles.  Les  seuls  inconvénients 
qu'on  puisse  reprocher  à  la  laryn- 
gotomie consistent  dans  la  dyspha- 
gie  qui  se  produit  dans  la  généralité 
des  cas  et  dans  la  légère  poussée  de 
laryngite  qui  suit.  Mais  ces  accidents 
cèdent  au  bout  de  quelques  jours 
et  n'apportent  aucune  entrave  à  la 
guérison  ultérieure  de  la  maladie. 

11  n'y  a  contre-indication  à  cette 
opération  que  chez  l'enfant  au-des- 
sous de  douze  ans  et  chez  les  vieil- 
lards dont  le  cartilage  cricoïde  est 
absolument  ossifié.  (D'  de  Launay' 
Thèse  de  Paris ji^S^,) 
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.  Conaldérmtlona  sur  la  ré- 
tractation de  raponéTrose 
palmaire.  —  Les  lésions  anato- 
miques  de  la  flexion  permanente  des 
doigts  consistent  non-seulement 
dans  répaississement  et  la  rétracta- 
tion de  certains  faisceaux  de  Tapo- 
névrose  palmaire,  '  mais  aussi  dans 
la  disparition  du  tissu  graisseux 
sous-cutané  et  Thyperplasie  des 
tractus  fibreux  reliant  la  peau  à  Ta- 
ponévrose,  principalement  au  niveau 
des  plis  cutanés  et  des  brides.  Il  y  a 
également  épaississement  plus  ou. 
moins  considérable  des  fibres  signa- 
lées par  Goyrand,  fibres  dont  on 
trouve  d'ailleurs  des  traces  à  l'état 
normal. 

La  peau  n'est  pas  altérée,  quoique 
très  adhérente  à  l'aponévrose. 

Il  y  a  lieu  d'intervenir.  Mais  d'a- 
près la  nature  des  lésions,  on  com- 
prend qu'il  n'y  ait  pas  à  opérer  sur 
les  fléchisseurs,  ceux-ci  ne  sont  pas 
en  cause. 

Le  procédé  de  Goyraud  doit  être 
employé  de  préférence.  Une  inci- 
sion longitudmale  est  pratiquée  sur 
chaque  bride  préalablement  tendue, 
les  lèvres  de  l'mcision  sont  écartées; 
et,  s'il  y  a  adhérence,  détachées  par 
quelques  coups  de  bistouri  des  cor- 
Qons  fibreux.  Ceux-ci  mis  à  décou- 
vert de  cette  manière  dans  toute  leur 
longueur,  sont  coupés  en  travers. 
L'opération  terminée,  les  doigts  sont 
fixés  dans  l'extension  et  les  incisions 
de  la  peau  réunies  par  première  in- 
tention. 

M.  Richet  a  apporté  un  léger  per- 
fectionnement a  cette  méthode.  Il 
fait  à  chaque  extrémité  de  l'incision 
longitudinale,  deux  incisions  per- 
pendiculaires à  la  première.  Il  ob- 
tient ainsi  deux  lambeaux  cutanés 
en  forme  de  volets,  qui  donnent 
plus  de  jour  pour  pratiquer  les 
diversea  sections  transversales. 
(D'  Jeanpierre,  Thèse  de  Paris, 
1882.) 


Dea  phlyetëneB  dans  les 
fraotares.  —  Les  phlyctènes  ont 
été  observées  de  temps  immémorial, 
dans  un  certain  nombre  de  frac- 
tures et  plus  particulièrement  dans 
les  fractures  de  jambe;  mais  per- 
sonne n'a,  jusqu'ici,  émis  sur  leur 
cause,  une  théorie  qui  ait  été  ad- 
mise. 

Aussi  est-ce  avec  les  plus  grandes 


réservai  que  M.  le  docteur  BruUrd 
énonce  comme  suit  les  conolusions 
d'un  intéressant  petit  travail  sur  ce 
sujet  : 

lo  La  présence  des  phlyctènes 
dans  les  fractures  est  la  première 
manifestation  d'un  épanchement 
sanguin  notable,  tandis  que  l'ecchv- 
niose  qui  survient  ensuite  en  est  la 
seconde  manifestation  ; 

2»  Elles  constituent  un  signe  très 
précieux  de  fracture,  puisqu'elles 
apparaissent  au  moment  oii  le  gon- 
flement est  à  son  maximum,  et  que 
leur  production  est  intimement  liée 
au^raumatisme  osseux; 

30  Au  point  de  vue  du  pronostic, 
elles  sont  quelquefois  un  symptôme 
fâcheux  ; 

4<>  La  pathogénie  des  phlyctènes, 
dans  les  fractures,  parait  se  relier  à 
quatre  phénomènes  principaux,  qui 
sont  :  10  L'épanchement  sanguin 
collecté  en  une  masse  qui  distend 
fortement  la  peau;  2«  La  situation 
superficielle  de  l'os  lésé;  3»  Le  dé- 
placement  des  fragments  (cause 
agissant  de  dedans  en  dehors); 
4<*  Les  défauts  d*un  appareil  con- 
tentif  mal  appliqué  (cause  agissant 
de  dehors  en  dedans). 

Quant  à  la  marche  et  à  la  durée 
des  phlyctènes,  elles  empruntent 
leurs  caractères  à  la  gravité  de  la 
lésion.  Dans  les  cas  simples,  les 
phlyctènes  ont  une  tendance  natu- 
relle à  la  guérison  par  dessèche- 
ment. [Thèse  de  PariSy  1883 


Sur  un  eafl  d'empoisonne- 
ment par  la  strychnine  traité 
avec  suceès  par  le  ehloral.  — 

MM.  Faucon  et  Debierre  ont  ob- 
servé un  cas  fort  curieux  d'empoi- 
sonnement par  la  strychnine  chez 
une  jeune  fille,  qui  avait  avalé  dans 
un  but  de  suicide  40  centigrammes 
de  strychnine;  on  a  employé  dans 
ce  cas  le  ehloral,  qui  a  été  donné  à 
doses  considérables. 

On  a  administré  dans  l'espace  de 
vingt  et  une  heures  34  grammes  de 
ehloral  aussi  bien  par  la  bouche 
qu'en  injections  sous-cutanées  et 
c'est  à  peine  si^  U  quelques  reprises 
différentes^  la  malade  a  eu  quelques 
minutes  d'assoupissement  qui  peu- 
vent en  tout  avoir  duré  deux  heures. 

Au  bout  de  onze  jours  la  malade 
était  idbsolument  guérie.  (Journ.  des 
se.  méd.  de  Lille,  20  janvier  1883.) 
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L'i^dontdlne.  •—  Jusqa'à  Tan- 
née 1880  on  avait  recueilli  peu 
d'expériences  sur  l'action'de  t adonis 
vernalis  dans  les  maladies  du  cœur. 
Bubnow  avait  reconnu  qa'elle  avait 
une  action  analogue  à  celle  de  la 
digitale.  Son  principe  actif  est  le 
glycoside  adonidine  que  le  profes- 
seur Cervelle  a  isolé  de  la  manière 
suivante  : 

Le  liquide  alcoolique  provenant 
de  la  macération  de  la  plante  préa- 
lablement coupée  en  morceaux  est 
précipité  avec  Tacétate  basique  de 
plomb^  filtré,  condensé,  puis  avec 
du  tannin  et  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque on  sépare  Tadonidine.  Le 
tannate  d'adonidine  lavé  li  Teau  est 
décomposé  à  Taide  de  Toxyde  de 
zinc  et  de  Talcool,  et  on  obtient  de 
Tadonidine  à  Tétat  impur,  que  Ton 
purifie  par  plusieurs  cristallisations 
dans  réther  alcoolisé.  On  a  ainsi 
une  préparation  incolore,  inodore, 
très  amère,  peu  soluble  dans  Téther 
et  l*eau,  mais  très  soluble  dans  Tal- 
cool. 

L'organe  sur  lequel  elle  exerce 
une  action  plus  énergique  est  le 
cœur.  Si  dans  les  sacs  lymphatiques 
d'une  grenouille  on  injecte  15  mil- 
ligrammes d'adonidine,  on  voit 
arriver  aussitôt  la  faiblesse  et  l'a- 
rythmie des  mouvements  cardia- 
ques, puis  finalement  leur  suspen- 
sion. Les  muscles  perdent,  comme 
Tauteur  l'a  vérifié  lui-môme  d'après 
la  méthode  Bosenthal,  près  de  la 
moitié  de  leur  puissance  de  travail. 
La  pression  sanguine  augmente 
dans  les  lapins  et  les  chiens  comme 
avec  les  glycosides  de  digitale. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que 
Yadonis  vernalis  pourrait  recevoir 
un  utile  emploi  en  thérapeutique 
comme  succédané  de  la  digitale, 
dont  elle  évite  quelques  inconvé- 
nients. (Parts  méa.f  7  octobre  1882, 
p.  479.) 


De  la  greffe  eutanée  et  de 
ses  applications,  prlnelpale- 
ment  ft  la  ehirurgle  oenlalre. 

^  La  greffe  cutanée  sur  surface 
eruente  est  indiquée,  en  chirurgie 
oculaire,  toutes  les  fois  qu'il  sera 
nécessaire  de  réparer  un  dommage 
pour  lequel  la  blépharoçlastie  par 
glissement  ou  par  torsion,  serait 
inapplicable. 

Le  lambeau  doit  être  pris  de  pré- 
férence au  bras  ou  à  ravant-bras, 


ses  dimensions  dépassant  d'un  tiers 
au  moins,  celles  de  la  plaie  ;  il  sera 
unique,  à  moins  que  la  plaie  ne  soit 
trop  grande,  et  fixé  par  des  sutures, 
s'il  a  de  la  tendance  à  se  recoque- 
viller. 

Une  lame  de  baudruche  appliquée 
sur  la  surface  du  lambeau  sera  re- 
couverte, pendant  les  premiers 
jours,  soit  d'un  pansement  ouaté, 
soit  d'une  petite  vessie  remplie 
d'eau  chaude  à  45  degrés  environ, 
et  renouvelée  toutes  les  deux 
heures. 

Après  sa  cicatrisation,  la  greffe 
cutanée  subit  un  retrait  qui  peut 
être  évalué  &  la  moitié  au  moins  de 
ses  dimensions. 

Dans  tous  les  cas,  on  fera  la  suture 
des  paupières. 

La  greffe  cutanée  sur  «ur/hce  bour- 
geonnante, en  chirurgie  oculaire, 
est  indiquée  :  dans  les  cas  de  brj!^- 
lures  des  paupières  ou  des  parties 
voisines  ayant  déterminé  des  plaies 
suppurantes,  dont  la  cicatrisation 
vicieuse  menace  de  déformer  les 
paupières,  et  dans  les  cas  où  la 
greffe  sur  surface  eruente  a  échoué 
en  partie  ou  en  totalité.  (D'  BoUiet, 
Thèse  de  Paris,  1882.) 


TralCemenC  des  kystes  de 
la  {grande  lèvre  par  la  liga- 
ture élastique.  —  M.  le  docteur 
Mangey  a  vu,  à  la  clinique  de  M.  le 
docteur  Ghéron,  traiter  ces  kystes 
par  le  fil  élastique  de  la  façon  sui- 
vante : 

Au  moyen  d'un  petit  trocart  cour- 
be spécial  construit  sur  les  indica- 
tions de  M.  Ghéron,  on  traverse  le 
kyste  de  haut  en  bas,  en  a^ant  soin 
d  éviter,  autant  que  possible,  les 
veines  légèrement  dilatées  qu*on 
voit  souvent  dans  l'épaisseur  de  la 
peau  à  ce  niveau.  On  passe  le  fil  de 
caoutchouc  (fil  ayant  environ  1  mil- 
limètre carré  de  section)  :  on  retire 
la  canule  du  trocart  dont  la  place  se 
trouve  alors  occupée  par  le  fil.  Les 
deux  extrémités  du  fil  sont  cassées 
dans  les  ouvertures  d'un  petit  bou- 
ton en  buis,  dénommé  nœud  artifi- 
ciel. Sur  les  parties  latérales  de  ce 
bouton,  deux  traits  de  scie  légers 
constituent  des  encoches  dans  les- 
quelles le  fil  de  caoutchouc  est 
maintenu  après  qu'on  a  exercé  une 
striction  suffisante. 

La  seule  douleur  est  celle  occa- 
sionnée par  rintroduction  du  trocart, 
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L  opération  faite  et  la  striction  bien 
établie,  les  malades  peuvent  rentrer 
cbez  elles  et  vaquer  à  leurs  occupa- 
tions. Un  pansemept  à  Tacide  picri- 
que  au  centième,  renouvelé  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pré- 
vient tout  accident  inflammatoire 
consécutif. 

Tous  les  deux  ou  trois  jours,  on 
resserre  le  fil  si  cela  est  nécessaire. 
Au  bout  de  dix  à  douze  jours,  la  ci- 
catrisation qui  s'est  eCfectuée  de  la 
profondeur  a  la  superficie,  est  géné- 
ralement complète. 

M.  Chéron  a  opéré  de  la  même  fa- 
çon un  certain  nombre  de  ihrombus 
et  d'abcès  à  répétition  de  la  vulve; 
il  n'a  eu  qu'à  se  louer,  en  toutes  cir- 
constances, de  son  procédé. (D' Mau- 
gey,  Thèse  de  Pans,  1882.) 


Sor  DB  cas(  d'empoisonne- 
ment par  le  chlorate  de  po- 
tasise.  —  Le  docteur  Grollemend  a 
observé  un  cas  d'empoisonnement 
par  le  chlorate  de  potasse.  Il  s'agît 
d'un  malade  qui  a,  par  erreur,  pris 
30  grammes  de  chlorate  de  potasse 
qui  étaient  destinés  h  faire  un  gar- 
garisme. C'était  un  homme  de  cin- 
quante ans,  d'une  constitution  plu- 
tôt faible  que  forte  ;  il  a  résisté  à 
l'intoxication  en  passant  par  des 
phases  bien  dangereuses.  Le  péril  a 
été  conjuré,  d*une  part^  par  les  vo- 
missements spontanés  et  les  évacua- 
tions alvines  qui  se  sont  produites 
naturellement  et  que  nous  avons 
provoquées  d'une  façon  artificielle; 
d'autre  part,  les  rubéfiants  appli- 
qués pour  ainsi  dire  d'une  manière 
continue  sur  le  tégument  externe 
ont  lutté  contre  l'affaissement  et  la 
tendance  au  coma. 

Les  excitants  dont  nous  avons  fait 
usage  ont  paru  produire  peu  d'efCets, 
le  malade  les  vomissait  presque  im- 
médiatement après  leur  ingestion. 
Cependant,  gr&ce  aux  divers  émono- 
toires  :  vomissements,  selles,  sueur 
et  urines,  le  malade  s'est  débarrassé 
du  principe  toxique  et  a  survécu. 
{Revue  médicale  de  i'Eti^  1*'  sep- 
tembre 1882,  p.  518.) 


Ces  ballei  sont  ir^s  bien  tolérées 
par  les  tissus,  et  leur  situation  pro- 
fonde permet  peu  la  communication 
de  Tair  avec  le  foyer  de  la  plaie. 

On  ne  doit  tenter  leur  extraction 
que  lorsqu'elles  sont  superficielles^ 
facilement  abordables  et  qu'elles  peu- 
vent aisément  sortir  de  la  plaie, 
sans  danger  de  complications. 

Mêmes  indications  pour  les  es- 
quilles qui  pourraient  compliquer  la 
plaie. 

Dans  les  autres  cas,  le  trajet  étant 
étroit,  il  faut  traiter  la  plaie  comme 
une  plaie  simple,  attendre  la  suppu- 
ration et  l'élimination  des  parties 
mortifiées. 

Alors,  ou  la  balle  sortira  d'elle- 
même^  ou  elle  sera  plus  commodé- 
ment extraite,  ou  bien  tolérée  par 
les  tissus  voisins^  elle  s'enkystera  et 
demeurera  inoffensive  pour  l'orga- 
nisme ;  ou  encore,  après  avoir  été 
enkystée  pendant  longtemps,  elle 
quittera  les  parties  profondes  pour 
gagner  les  téguments,  et  s'éliminera 
de  cette  façon. 

Le  traitement  de  la  plaie  aussitôt 
après  l'accident  est  facile,  lorsqu'il 
n  y  a  pas  lieu  à  intervention. 

Pansement  simple  et  iroid.  S'il  y 
a  pénétration  d'une  cavité  splanoh- 
niçiue,  on  obture  l'oriûee  et  on  ap- 
plique dessus  un  bandage  suffisam* 
ment  serré.  On  aura  toujours  soin, 
dans  tous  les  cas,  de  recommander 
au  blessé  le  repos  absolu.  (D'  La- 
fillcj  Théte  de  Paiit,  1882.) 


Contre-Indieatlonc  do  Tex- 
traction  des  balles  de  revol- 
ver. —  Les  balles  de  revolver  étant 
le  plus  souvent  du  calibre  7,  causent 
généralement  des  blessures  peu  dan- 
^ereuieii 


Des  proeédés  artlllelels  de 
digestion  dans  le  traitement 
chroniqneden  pays  ehands,  par 

le  docteur  Ernest  Giraud.  —  Cette 
thèse  intéressante  a  été  faite  sous 
l'inspiration  de  M .  Basile  Féris  par 
un  de  ses  élèves.  Le  mot  entérilt 
chronique  est  adopté  par  le  profes- 
seur de  Brest  pour  désigner  les  diar- 
rhées des  pays  chauds  qui^  d'après 
lui,  se  ressemblent  entre  elles  et 
ne  diffèrent  en  rien  des  inflaouna- 
tions  chroniques  du  tube  intestinal 
dans  les  pays  tempérés. 

Néanmoins  les  régions  tropicales, 
en  raison  de  leurs  conditions  mé- 
téorolo|riques^  disposent  à  os  genre 
d'alfection  qui  se  rencontre  turloot 
en  Cochincnino. 

Voici  le  traitement  adopté  par  le 

Professeur   Féris    à  la  suite   des 
tudes  et  expériences  qu'il  s  entre« 
prîtes  à  l'hôpital  de  Breiti 
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Le9 médicaments  n^ont pas  réussi; 
c'est  seulement  dans  le  mode  d'ali- 
mentation qa*il  faut  chercher  la 
base  d'une  therapeutiauerationnelle. 
Il  y  a  dans  la  diarrhée  chronique 
cinq  périodes  thérapeutiques  que  le 
malade  doit  parcourir  suecessiva** 
vement  : 

1»  Période  des  aliments  transfor- 
més. Elle  est  absolument  indispen- 
sable pour  mettre  le  tube  digestif 
dans  uu  repos  presque  absolu  et  lui 
permettre  de  réparer  en  partie  ses 
lésions.  Le  malade  ne  prendra  quê 
des  peptones  qui  lui  fourniront  les 
substances  albuminoïdes  et  une 
petite  quantité  de  lait  qui  donnera 
les  sucres  et  les  graisses . 

20  Période  des  €diments  transfor^ 
mables,  \  ce  moment  l'intestin  du 
malade^  s' étant  reposé,  est  bien 
moins  irrité,  mais  il  est  toujours 
irritable.  Il  faut  prescrire  des  ali- 
ments si  facilement  digestibles, 
au' on  puisse  les  considérer  comme 
éjà  transformés  :  diète  lactée  d'à- 
bord;  puis  lait  additionné  de  pou> 
dres  de  viande,  qui  ont  réussi  à 
M,  Dujardin-Beaumetie  dans  un  cas 
do  ce  genre. 

So  Période  des  ferments  digestifs. 
Ces  ferments  auront  pu  être  donnés 
dans  la  deuxième  période,  mais  se- 
ront surtout  utiles  ici.  Gomme  il  y 
a  dyspepsie  buccale,  stomacale  et 
intestinale,  on  s'adressera,  en  même 
temps,  à  la  maltine^  à  la  pepsine  et 
à  la  pancréatine.  Du  reste,  employés 
isolement,  ces  ferments  ont  réussi 
dans  quelques  cas,  entre  les  m^ins 
de  M.  Bertrand  et  des  professeurs 
Gestin  et  Treille,  de  la  marine. 
Gomme  régime,  aliments  de  facile 
digestion,  mais  déjà  plus  substan- 
tiels, viande  crue,  œufs. 

4«  Période  de  Vatimentation  choi» 
sie.  On  excitera  légèrement  la  sé- 
crétion des  sucs  digestifs  par  des 
eaux  gazeuses  faiblement  minérali- 
sées ;  laitage ,  poissons ,  poulet, 
viandes  blanches. 

50  Période  de  VaUmentatUm  ordi" 
noire.  Mais  pendant  toute  l'exis- 
tence le  régrime  doit  être  surveillé 
avec  soin  ;  car  les  glandes  diges- 
tives  ^ui  ont  été  étouffées  par  la  pro- 
lifération conjonctive  sont  à  jamais 
perdues.  Aussi  MM.  Féris  et  Gi- 
raud  conseillent  de  laisser  de  temps 
en  temps  reposer  l'intestin  par  une 
diète  lactée  de  deux  ou  trois  jours. 
Au  moindre  écart,  en  effet,  la  ré- 
pidive,  plus  terrible  encore  que  la 


première  attaque,  est  suspenduo, 
comme  une  épée  de  Damoclès,  sur 
la  tête  du  malade.  (Ernest  Giraud^ 
Thèse  de  Bordeaux,  1883.) 


Proprlélési  anltsieptlqaes 
dea  sels  de  «tryehiiliie  es  de 
brnoine.  «->  Par  divers  essais,  Na- 
resi  a  constaté  que  les  solutions  de 
ces  sels  possèdent  un  pouvoir  an- 
tiseptique et  antifermentescible  ex- 
traordinaire. 

De  la  viande  arrosée  avec  une  so- 
lution de  sulfate  de  strychnine  ou  de 
aulfate  de  bruoine,  est  restée  pen- 
dant un  mois,  à  la  température  de 
16  à  18  degrés,  inaltérée  et  inodore. 
Le  liquide  étant  séparé,  la  viande 
desséchée  était  dure  et  très  amère, 
par  suite  de  la  complète  infiltration 
des  alcaloïdes  dans  tout  le  tissu  cel- 
lulaire. Du  lait  traité  de  la  même 
manière  resta  inaltéré,  mênie 
après  la  séparation  de  la  matièriB 
grasse.  Mêlées  à  Turine,  ces  solu- 
tions, après  quelques  heures  de 
contact,  déterminent  la  formation 
d'un  dépôt  salin  et  muciforme,  l'u- 
rine est  de  couleur  jaune-paille  et 
ne  subit  pas  la  fermentation  am- 
moniacale. Les  alcaloïdes  agissent 
de  même  sur  le  sang  et  l'albumine, 
mais  sont  sans  action  sur  la  mou- 
tarde et  les  amandes  amères.  Les 
fèves  de  Saint-Ignace  et  les  semen- 
ces des  str^chnos  doivent  proba- 
blement jouir  des  mêmes  proprié- 
tés antiseptiques.  [New  Remédies^ 
IX,  303,  et  Àrchiv.  der  Pharmacie, 
XIX,  1881,  133,  et  Hépertoire  de 
pharmacie^  p.  670.) 


L'aelde  trlehloraeétlqiie 
eomme  réactif  de  l'albnmine 
dans  l'arlne.  —  Raade  propose 
le  procédé  suivant  pour  reconnaf" 
tre  et  doser  l'albumine  dans  les 
urines.  Lorsqu'à  de  Purine  albumi- 
neuse.  on  ajoute  une  petite  quan- 
tité dacide  trichloracétique,  sans 
agiter  et  en  faisant  glisser  la  solu- 
tion sur  les  parois  du  verre,  il  se 
forme  une  zone  d'albumine  coagn 
lée,  qui  ne  disparaît  pas  par  l'action 
de  la  chaleur,  à  l'inverse  des  urates. 
Ges  derniers,  du  reste,  ne  se  préci-* 
pitent  pas  lorsque  l'urine  est  éten- 
due d'un  tiers  d'eau.  Une  quantité 
d'albumine  égale  à  0  gr.  0295  peut 
être  reconnue  dans  250  centimètres 
cubes  de  liquide.  La  «eneibilitô  d9 
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la  recherche  de  l'albumine  par  l'a- 
cide métaphosphorique,  Taoide  azo- 
tique et  Tacide  trichloracétique, 
peut  être  évaluée  dans  la  propor- 
tion des  chiffres  1,  —  3,  7,  —  6,  2. 
(Pharm,  Zeitschrift  fur  Russland, 
XX,  1881,  445,  et  Berichie  der  d. 
chem,  Gesellscha  ft.XlW,  1881,2312, 
et  Répertoire  de  pharmacie,  p.  570.) 


Ij'AinaraiilliasspliioMi  daoâ 
la  gonorrhée  et  l'eezéma.  — 

Uamaranthus  spinosa  est  un  ar- 
brisseau très  commun  dans  diverses 
régions  de  l'Inde,  dont  le  gibier  est 
très  friand  et  qui  passe  pour  arrê- 
ter la  sécrétion  lactée  des  vaches 
laitières.  Le  docteur  Deb  [Ind.  Med, 
6a2.,  novembre  1881)  y  voit,  en  ou- 
tre, le  spéciûque  véritable  de  la  go- 
norrhée.  Le  traitement  est  des  plus 
simples  :  les  malades  chiquent  cha- 

3ue  jour  cinq  ou  six  racines  jeunes 
e  1  arbuste  et,  sans  injection  au- 
cune, la  guérison  est  obtenue  en 
une  semaine;  successivement  la 
chaleur  du  canal  diminue,  les  érec- 
tions douloureuses  cessent,  et  l'é- 
coulement se  tarit.  Un  régime  dont 
sont  bannis  tous  les  excitants  est 
de  rigueur.  Sur  place,  cette  racine 
ne  coûte  absolument  que  la  peine 


de  la  récolter.  Commercialement, 
elle  pourrait  être  livrée  à  un  prix 
insignifiant.  C'est  en  applications 
externes  qu'on  l'emploi»  avec  non 
moins  de  succès  contre  l'eczéma. 
(ThePfactiiidner,  1881,  p.  440,  et 
Indian  Med.  Gaz,,  novembre  1881.) 


Salielne  dans  la  diphtliérie. 

—  Le  docteur  Gomvay  aurait  ob- 
tenu d'excellents  résultats  par  4es 
applications  tqpiques  de  2  à  50  cen- 
tigrammes de  cet  alcaloïde  sur  le 
larynx.  S'il  est  impossible  de  son- 
ger à  l'appliquer  directement  com- 
me c'est  le  cas  chez  les  enfants,  on 
se  borne  à  le  placer  sur  le  dos  de 
la  langue  ;  les  efforts  de  déglutition 
ont  pour  effet  de  le  mettre  en  con- 
tact avec  quelques-uns  des  points 
malades;  les  applications  seront 
répétées  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement les  fausses  membranes  se 
détachent  et  les  accidents  inflamma- 
toires disparaissent.  On  donnera  en 
même  temps  du  fer,  (le  la  quinine, 
du  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur. 
Entre  les  mains  de  l'auteur,  l'acide 
salicylique  n'a  pas  donné  de  résul- 
tats aussi  favorables.  [Paris  médU 
caL  d'après  Med,  chir,  Rundschau, 
mai  1881.) 


»•••« 


VARIÉTÉS 

NécROLOOiE.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Thui* 
LIER,  mort  à  Alexandrie  du  choléra.  On  sait  oue  M.  Thuilier,  ancien 
élève  de  l'Ecole  normale  et  préparateur  de  M.  Pasteur,  faisait  partie  de 
la  mission  envoyée  en  Egypte  pour  étudier  le  choléra  au  point  de  vue 
microbiotique.  M.  Thuilier  n'était  âgé  que  de  vingt-sept  ans.  —  Nous 
apprenons  également  la  mort  de  M*  Duval-Jouve,  membre  correspondant 
de  l'Académie  des  sciences,  père  de  notre  distingué  confrère  M.  Mathias 
Duval.  —  Le  docteur  Cépierb,  vice-président  du  Conseil  général  du  LoL 
—  Le  docteur  Van  Kerckhoven,  médecin  principal  du  Grand  Centra 
belge,  mort  à  quarante-quatre  ans  de  diphtnérie  communiquée  par  uni 
malade.  —  Le  docteur  Cucubl,  président  honoraire  de  l'Association  mé- 
dical du  Doubs.  —  Le  docteur  Perriquet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la 
Compagnie  d'Anzin,  mort  à  Valenciennes.  —  Le  docteur  Louis  Garreau, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Laval. 

VadminUtrateUr'-gérant,  G.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICIILE 


Reeherelies  sur  la  «araliineiitatloii 

envisagée 
swrtoat.  dans  le  traitement  de  la  phthleie  pulmonaire; 

Par  A.  Broca  et  A.  Wins. 

INTRODUCTION. 

Il  y  a  environ  quinze  mois,  M.  Debove  a  inventé  une  méthode 
thérapeutique  nouvelle,  féconde  en  applications  multiples  :  celle 
de  Talimentation  artificielle  et  de  la  suralimentation.  Il  Ta  d'abord 
appliquée  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  en  a  ob- 
tenu des  résultats  surprenants.  La  première  communication  à 
ce  sujet  a  été  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  11  no- 
vembre 1881  (1),  et  depuis  il  n'a  pas  cessé  de  mettre  cette  question 
à  Tétude  dans  son  service  hospitalier  de  Bicêtre.  Puis  il  a  publié 
un  second  mémoire  sur  ce  sujet  à  la  même  Société,  le  14  avril 
1883  (2).  Dans  ces  deux  travaux^  il  a  glissé  rapidement  sur  l'his- 
toire des  malades  qu'il  avait  sous  les  yeux,  et  il  a  insisté  plus 
spécialement  sur  les  vues  théoriques  qui  l'ont  guidé  dans  ses 
recherches.  Il  nous  a  laissé  le  soin  de  publier  en  détail  les  obser* 
vations  recueillies  dans  son  service,  dans  le  courant  de  l'année 
dernière. 

Avant  d'entrer  dans  notre  sujet,  il  est  bon  d'indiquer  la  dis- 
cussion qui  a  surgi,  dès  le  début,  sur  la  dénomination  que  l'on 
doit  attribuer  à  la  méthode  dont  nous  allons  nous  occuper. 
M.  Debove  avait  d'abord  dit  :  «  alimentation  forcée  »;  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  a  parlé  de  «  gavage  ».  Dans  une  lettre (3), M.  Mes- 
net  a  critiqué  ces  deux  expressions.  Le  mot  gavage,  dit-il,  n'est 


(1)  Debove,  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  Talimentation 
forcée  {Union  médicale,  1881,  n<»»  161  et  16Î,  et  Bull,  de  thér,,  30  no- 
vembre 1881,  t.  CI,  p.  25). 

(2)  Debove,  Recherches  sur  ralimentation  artificielle,  la  suralimen- 
tation et  remploi  des  poudres  alimentaires  (Union  médicale,  1882,  n^'  101 
et  102). 

(3)  Bull,  de  thér.,  t.  CI,  p.  498. 
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pas  français,  et  de  plus,  réservé  à  nos  volatiles  domestiques,  il 
entraine  dans  notre  eii|)rit  t(n6  idéie  défâtcrrâblê  quand  on  l'ap- 
plique à  Thomme  (1).  Il  critique  également  l'alimentation  for- 
cée, parce  que  le  malade  est  consentant.  Aussi  propose- t-il  le 
nom  à'alimenîûîhm  arêifiâielle  qni  peut  êtfe  ff&l(miatre,  comme 
dans  le  cas  présent,  ou  forcée,  comme  chez  les  aliénés.  M.  De- 
bove  à  tépondu  à  cela  que^  dans  sa  pensée^  alimentation  forcée 
signifiait  alimentation  à  doses  forcées  ;  mais  il  a  reconnu  que  la 
première  expression  prêtait  à  Téquivoque,  et  il  s'est  rallié  à 
celle  que  propose  M.  Mesnet.  Mais  il  faut  ajouter  qu'il  y  a  sura- 
limentation. Nous  verrons,  d'autre  part,  que  l'alimentation  arti- 
ficielle ^  sans  être  indispensable,  facilite  singulièrement  la 
suralimentation.  Les  premiers  sujets  suralimentés  l'ont  été  arti- 
ficiellement; et  siy  depuis,  M.  Debove  n'use  plus  uniformément  de 
ce  procédé,  il  n*en  reste  pas  moins  vrai  que  dans  nombre  de  cas 
son  emploi  est  très  utile,  indispei>sable  môme  dans  certaines 
circonstances. 

Nous  avons  donc  commencé  par  décrire  le  manuel  opératoire 
de  l'alimentation  artificielle.  Ensuite,  nous  avons  étudié  les 
aliments  au  triple  point  de  vue  de  leur  nature,  de  leur  clioix^ 
de  leur  quantité,  et  là  il  nous  a  fallu  entrer  dans  quelques 
développements  théoriques  que  nous  avons  empruntés  aux  mé- 
moires de  notre  maître.  Après  cela,  nous  avons  exposé  les 
résultats  que  nous  avons  observés  en  y  ajoutant  les  quelques 
faits  publiés  par  d'autres  auteurs. 

Parmi  ces  faits,  quelques  insuccès  nous  ont  permis  de  poser 
brièvement  les  indications  et  les  contre-indications.  Puis,  pas- 
sant en  revue  les  accidents  possibles  et  les  objections  qu'on  en 
a  tirées,  nous  avons  vu  qu'ils  ne  peuvent  infirmer  la  méthode, 
C'est  alors  que  nous  avons  cherché  à  voir  dans  quels  cas  on  peul 
se  dispenser  de  l'alimentation  artificielle.  Enfin,  quoique  nous 
ayons  surtout  en  vue  la  phthisie  pulmonaircj  nous  avons  sont- 
mairement  montré  comment  on  peut  généraliser  l'emploi  de 
l'alimentation  artificielle  et  de  la  suralimentation. 


(4)  Malgré  ces  objection»,  dont  il  reconnaît  reisolUuik,  M.  OojaHin- 
Beaumetz  conserve  le  nom  de  gavage  qui  exprime  elài^ement  ee  donl  il 
s'as:it.  (Du  lovsge  et  du  gavage  de  l'eitomae,  Bull,  de  thérop.,  «8«3, 
t.  CIV,  p.  1.) 
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L'alimentation  artificielle  se  pratique  avec  les  mêmes  instru- 
ments, que  le  lavage  de  Festomac.  Pour  prendre  le  cas  Je  plus 
simple,  supposons  qu'on  se  serve  du  tube  de  Fauchor  :  une  fois 
qu'il  sera  introduit,  il  n'y  aura  plus  qu'à  verser  dans  Tentonnoir 
le  mélange  alimentaire.  Nous  ne  décrirons  pas  cet  appareil  ; 
mais  nous  allons  ,donner  quelques  détails  sur  la  sonde  œso- 
phagienne inventée  par  M.  Debove;  nous  ferons  voir  ses  modi- 
fications successives,  et  nous  montrerons  en  quoi  elle  nous 
semble  préférable  au  tube  de  Faucher. 

Ce  dernier  instrument  a  un  avantage:  sa  grande  simplicité  ; 
c'est  même  à  cauâe  de  cela  que  le  lavage  de  l'estomac  est  devenu, 
grâce  à  M.  Faucher,  une  opération  courante.  Il  a  aussi  un  incon- 
vénient que  Tun  de  nous  a  déjà  fait  ressortir  (1)  :  vu  sa  grande 
mollesse,  il  est  difficile  au  médecin  de  le  diriger;  la  main  ne 
peut  guère  pousser  un  tube  aussi  flexible.  Il  faut  donc  que,  dès  le 
premier  jour,  le  malade  opère  à  peu  près  seul,  à  l'aide  de  mou- 
vements réitérés  de  déglutition,  l'introduction  du  siphon.  Si 
cette  manœuvre  est  des  plus  aisées  pour  un  sujet  habitué,  il  n'en 
est  rien  au  début  du  traitement.  Le  chatouillement  du  voile  du 
palais,  du  pharynx,  provoque  des  nausées,  des  efforts  de  vomis- 
sement très  pénibles  ;  fréquemment  cela  rend  le  premier  essai 
ipfructueux,  et  il  y  a  des  cas  où  il  faudra  une  assez  longue  édu- 
cation pour  réussir.  Et  ici,  cette  période  se  prolongera  souvent 
plus  que  sur  d'autres  sujets  ;  les  malades  qu'on  soumet  à  l'ali- 
mentation artificielle  sont  ordinairement  affaiblis,  et  par  cela 
même  irritables  à  l'excès  ;  aussi,  on  risque  de  les  voir,  énervés 
par  quelques  tentatives  inutiles,  se  décourager  d'une  manœuvre 
dont  ils  ne  prévoient  pas  le  succès.  Il  y  a  donc  un  intérêt  réel  à 
avoir  un  appareil  qui  permette  au  médecin  de  conduire  la  sonde 
à  son  gré,  de  cathétériser  l'œsophage  comme  on  cathétérise 
Turèthre;  mais  il  faut  aussi  que  cette  sonde  ait  un  diamètre 
d*un  centimètre  au  moins.  C'est  dans  ce  but  que  M.  Debove  a 
imaginé  son  premier  appareil. 

Dans  cet  instrument,  le  siphon  est  divisé  en  deux  parties  réu- 

I  m  '  ■   —  ■  .11.  I  I.         I  111  ■   ■        ■       I  ■■  .1    ,M„ 

(1)  A.  Broca,  Du  lavage  de  restomao  et  de  l'alimentation  artificielle 
dans  quelques  maladies  chroniques  de  l'estomac  {Progrès  médical,  1882, 
•p.  735,  757,772,  791). 
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nies  par  un  ajutage.  La  supérieure  porte  Tentonnoir,  Tinfé- 
rieure  est  une  sonde  longue  de  50  centimètres.  Cette  sonde  est 
en  caoutchouc  mou  et  est  percée  à  son  extrémité  inférieure  de 
deux  yeux  latéraux.  Dans  son  canal  sUntroduit  un  mandrin  en 
baleine  de  même  longueur,  muni  d'un  manche  à  une  extrémité, 
coudé  en  quart  de  cercle  à  l'autre  bout.  A  Taide  de  cette  cour- 
bure, on  porte  directement  l'extrémité  de  la  sonde  dans  Tœso- 
phage,  on  contourne  immédiatement  la  base  de  la  langue  et  on 
pousse  la  sonde  sur  le  mandrin  qui,  par  sori  coude,  fait  poulie 
de  renvoi. 

Cette  disposition  facilite  de  beaucoup  le  cathétérisme;  mais 
si  remploi  du  mandrin  est  un  progrès  sur  le  tube  de  Faucher^  il 
faut  avouer  que  cette  tige  rigide  est  d'un  transport  incommode, 
et  qu'elle  est  de  nature  à  effrayer  le  malade  quelquefois  persuadé, 
malgré  les  assertions  du  médecin^  qu'on  va  la  lui  enfoncer  dans 
rœsophage. 

M.  Debove  a  cherché  à  s'en  passer.  Le  raisonnement  simple 
conduit  à  la  solution  de  ce  problème.  Si  le  tube  de  Faucher 
n'obéit  pas  aux  impulsions  du  médecin,  c'est  qu'il  est  trop  mou  ; 
une  poussée,  lorsque  le  spasme  de  l'œsophage  arrête  le  tube,  n'a 
pour  résultat  que  de  faire  pelotonner  la  sonde  dans  le  pharynx. 
La  question  est  donc  d'avoir  une  sonde  assez  rigide  pour  per- 
mettre à  la  main  de  transmettre  une  pression  supérieure  à  la 
résistance  qu'oppose  le  spasme  musculaire  ;  il  faut  aussi  que  cet 
instrument  soit  incapable  de  produire  un  traumatisme.  Cela  est 
réalisé  par  la  sonde  en  caoutchouc  coulé  que  M.  Debove  a  fait 
fabriquer.  Cet  instrument  a  un  autre  avantage  :  sa  surface  est 
parfaitement  lisse,  ce  qui  rend  son  passage  plus  aisé  encore. 
Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Debove  a  renoncé  à  séparer 
l'appareil  en  deux  parties.  Il  emploie  même  souvent  des  tubes  de 
courtes  dimensions.  Pour  pratiquer  l'alimentation  artificielle,  il 
suffit  de  faire  franchir  aux  aliments  le  tiers  supérieur  de  l'œso- 
phage. Ce  fait  nous  a  été  enseigné  depuis  longtemps  par  nos 
phthisiques  ;  lorsque  nos  sujets  étaient  habitués  à  déglutir  seuls 
le  siphon,  ils  n'en  introduisaient,  instinctivement,  que  le  tiers 
environ.  C'est  là  dessus  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fondé  la 
construction  du  petit  appareil  dont  il  se  sert  actuellement  (!)• 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  un  nouveau  procédé  de  gavage  {BtiiL  de 
thér,,  1882,  t.  CIII,  p.  1). 
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Pour:  sa  description,  nous  renverrons  au  mémoire  de  l'auteur. 
Nous  pensons  que  le  tube  ordinaire  a  sur  cet  instrument  Tavan- 
tage  de  la  simplicité. 

Pour  terminer  la  description  du  matériel,  nous  dirons  un 
mot  de  l'entonnoir.  Cet  objet  est  souvent  en  métal  nickelé  ;  s'il 
est  ainsi  plus  solide,  il  est  moins  commode  que  Ventonnoir  de 
verre  ;  ce  dernier  laisse  voir  au  juste  comment  l'écoulement  se 
fait,  on  est  immédiatement  averti  lorsque  le  tuyau  se  bouche  ; 
on  constate  de  même  quand  le  repas  est  terminé.  C'est  utile,  car 
l'entonnoir  est  tenu  au-dessus  de  la  ligne  des  yeux,  et  s'il  est 
opaque^  on  n'a  pour  se  guider  que  la  sensation  donnée  à  la  main 
par  le  poids. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples.  Il  est  fort  ana- 
logue avec  la  sonde  à  mandrin  et  avec  la  sonde  en  caoutchouc 
coulé.  La  seule  différence  importante,  c'est  qu'avec  la  première 
le  malade  doit  être  couché,  la  tête  horizontale  ;  avec  la  seconde, 
il  sera  assis. 

11  est  inutile  d'enduire  la  sonde  d'un  corps  gras  pour  faciliter 
son  glissement  :  il  suffit  d'en  tremper  le  bout  dans  un  liquide 
quelconque.  Les  corps  tels  que  la  glycérine,  l'huile,  la  vaseline 
ont  l'inconvénient  de  causer  au  malade  des  sensations  désa- 
gréables. MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Quinquaud  sont  aussi  de 
cet  avis. 

Lorsque  l'extrémité  de  la  sonde  arrive  dans  le  pharyRx,  les 
phénomènes  qui  se  produisent  sont  semblables  à  ceux  que  pro- 
voque la  présence  du  tube  Faucher.  Le  malade  a  des  nausées, 
fait  des  efforts  ;  sa  face  se  congestionne,  ses  yeux  s'injectent. 
Mais  l'opérateur  ne  tient  pas  compte  de  ces  réflexes  ;  et  il  réussit 
le  cathétérisme  presque  toujours  dès  la  première  séance,  et 
même  à  la  première  tentative.  En  peu  de  jours  le  patient  s'ha- 
bitue, les  réflexes  s'émoussent,  un  tube  quelconque  fera  dès  lors 
l'affaire. 

Assez  souvent,  au  début,  le  spasme  de  l'œsophage  sera  intense 
et  opposera  une  résistance  notable  à  la  progression  de  la  sonde. 
Il  ne  faut  pas  chercher  à  p&sser  de  force  :  le  spasme  ne  fera  que 
s'accroître.  Mais  on  dira  au  malade  de  respirer  largement,  et  on 
laissera  la  sonde  en  place.  Le  pharynx  s'habituera  à  la  présence 
du  corps  étranger,  le  spasme  diminuera,  et  un  simple  mouve- 
ment de  déglutition  fera  franchir  l'obstacle.  Ensuite,  on  n'aura 
qu'à  faire  de  légères  poussées  en  recommandant  au  sujet  d'aider 
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la  maaeBuvra  par  des  mouvements  de  déglutition  répétas,  et  le 
tube  parQQurra  af^ç  faeilit^  le  canal  ^œsopbagieo. 

Lorsque  la  sonde  pénètre  dans  restoma,o,  pn  en  est  parfois 
averti  par  Tissue  de  quelques  ga?  ;  lo  meilleur  ^igne  sera  la 
longueur  de  tube  engagée.  Cette  longueur  prouvera  déjà  que 
Ton  est  bien  dans  l'oesophage  et  non  dans  les  voies  respiratoires. 
On  s'assure  de  ce  dernier  point  en  faisfant  respirer  fortement  le 
malade*  Nous  nous  bornerons  ici  à  ces  quelques  indications  sur  ' 
ce  sujet,  la  question  devant  être  étudiée  pli^s  complètement 
quand  nous  examinerons  les  divers  accidents  possibles. 

L'appareil  une  fois  en  place,  on  verse  le  mélange  alimentaire. 
Le  mieux  est  d'élever  l'entonnoir  pour  faciliter  l'écoulement  et 
le  rendre  plus  rapide,  M.  Desnos,  au  contraire,  conseille, 
comme  nous  le  verrons ,  de  maintenir  l'entonnoir  abaissé  ; 
M.  Dujardin-Beaumetz  pense  également  que  pour  la  première 
fois  la  vitesse  de  l'écoulement  doit  être  faible.  Nous  discuterons 
ultérieurement  cette  opinion  ;  mais  nous  dirons  tout  de  suite  que 
jamais  la  rapidité  de  Técoulement  n'a  été  sous  nos  yeux  la 
source  d'accidents. 

Lorsque  le  repas  est  terminé,  on  retire  la  sonde  avec  précau- 
tio.n^  asse?  lentement,  surtout  lorsque  l'extrémité  va  sortir, 
pour  éviter  que  cette  extrémité  n'aille  irriter  le  voile  du  palais 
et  provoquer  ainsi  des  nausées. 

L'introduction  de  la  sonde  peut  préseptep  quelques  difficultés. 
Mais  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  en  ce  moment  ;  nous 
joindrons  cette  étude  à  celle  des  accidents  observés,  des  objec- 
tions faites  à  la  méthode,  Nous  allons  maintenant  indiquer  ce 
que  sont  les  aliments  versés  dans  l'estomac  et  quel  régime  on 
fait  suivre  au^  malades.  Mais  ici  nous  devons  faire  marcher  la 
théorie  de  pair  avec  U  pratique.  G'e^t  en  effet  l'étude  de  la 
physiologie,  tant  normale  que  pathologique,  qui  a  conduit 
M.  Debove  à  inaugurer  sa  méthode,  et  c'est  encore  elle  qui  T^ 
guidé  dans  les  recherches  successives  qu'il  a  entreprises  sur  le 
régime  alimentaire  auquel  il  soumet  ses  malades. 

II.    DES  ALIMENTS    ET   DE    LA    SURALIMENTATION. 

Le  défaut  de  nourriture,  son  insuffisance  en  quantité  ou  en 
qualité^  sont  une  des  causes  les  plus  certaines  de  la  phthisic. 
Cette  étiologie  est  adoptée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
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la  tuberculose;  tout  le  monde  admet  l'influence  de  la  a  misère 
physiologique  »  de  H.  le  professeur  Bouchardat.  Nous  n'entre- 
prendrons pas  ici  de  résumer  oe  point  de  ia  question  \  M.  Quin** 
quaud  (1)  insiste  sur  ce  fait  et  mentionne  Topinion  des  princi* 
pauK  auteurs.  Las  cas  les  plus  nets  sont  ceux  oh  Tinanition  a 
une  cause  mécanique.  La  phtbisie  dans  le  cours  de  Tulcère 
simple  de  Testomao  est  connue  depuis  longtemps,  et  un  de  nos 
malades  (obs*IV)  en  offre  un  bel  exemple.  Nous  pouvans  encore 
mentionner  quelques  cas  analogues  dans  un  travail  sur  le  lavage 
de  restomaci  M»  Bucquoy  (3)  rapporte  Thistoire  d'un  malaude 
che2  lequel  un  rétrécissement  du  pylore  causé  par  ingestion 
d'acide  nitrique  conduisit  k  la  mort  par  tuberculose  pulmonaire. 
{Infin,  dans  lea  mémoires  de  M»  Debove  nous  <  trourpns  Tobser- 
vation  d'une  bystériqne  morte  phtbisiqua  à  la  suite  d'anorexie 
avec  vomissements  incoercibles*  Aussi  M»  Debove  penseft-il  que 
Taporexie  n'est  pas  aussi  sotivent  qu'on  Ta  dit,  un  symptjôme 
initial  de  la  tuberculose.  C'est  elle  qui,  tout  au  contraire,  mène 
fréquemment  le  malade  à  la  phtbigia,  Gela  étante  on  peut  «e 
demander  si,  en  supprimant  là  cause,  on  ne  supprimerait  pas 
les  effets;  si,  par  conséquent,  par  uue  alimentation  abolidante 
on  ne  parviendrait  pas  à  enrayer  la  marche  de  Taffection,  Cette 
idée  théorique  n'a  rien  que  de  tr^s  naturel,  et  ^Ue  a  été  le  poiut 
de  départ  de  la  méthode. 

^||e  est  corroborée  par  un  autre  fait*  Le  phthisique,  soumis 
à  des  déperditions  multiples,  par  ses  sécrétions  bronchiques  exa^ 
gérées,  par  ses  sueurs,  par  sa  diarrhée,  enfin  par  sa  fiiftvre 
vespérale,  qui  augmente  les  combiistipns,  aurait  besoin  plus  que 
qui  que  pe  soit  de  subvenir  h  ees  pertes,  Or,  tôt  ou  tard  il  arrive 
à  l'anorexie,  et  quand  il  ingèrg  quelques  aliments,  il  pst  fréquent 
de  les  lui  voir  rendre  par  des  vomissements  dont  les  efforts 
augmentent  encore  sa  fatigue,  il  devrait  assimiler  plus  qu'un 
individu  sain,  et  il  assimile  moins.  Il  est  dope  voué  à  une  con> 
somptiou  rapide,  et  on  se  trouve  alors  en  présence  du  phthi- 
sique classique,  parvenu  à  la  période  ultime.  Pour  employer  une 
expression  de  M*  Quinquaud,  la  banqueroute  est  inévitable. 

Il  suit  dç  \h,  que  si  un  arrive  à  donner  à  un  tuberculeux  une 


(1)  Quinquaud.    L'alimenlalion   artificielle  (Revue  scientifique,    1882, 
p.  526). 

(2)  Bucquoyi  Ga?.  hebd.  de  méd,  et  de  chir,,  tSSO,  p.  691. 
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alimentation  suffisamment  réparatrice,  on  supprimera  souvent 
une  cause  de  la  phthisie,  et  plus  souvent  encore  on  parera  à  la 
dénutrition  produite  par  la  maladie.  En  somme,  M.  Debove 
s'adresse  à  l'anorexie  à  la  fois  cause  et  effet  de  la  lésion  pulmo- 
naire. Gomme  les  pertes j[sont  exagérées,  pour  les  réparer  il 
faudra  une  alimentation  exagérée,  c'est-à-dire  qu'il  faudra 
pratiquer  la  suralimentation.  Quand  nous  aurons  analysé  les 
.résultats  que  donne  cette  thérapeutique,  nous  pourrons  essayer 
de  comprendre  son  mode  d'action.  Pour  le  moment  nous  cher- 
chons à  montrer  a  pi^iori  que  la  suralimentation  est  rationnelle. 

Il  est  un  fait  qui  peut  nous  permettre  de  conclure  immédiate- 
ment que  les  aliments  'azotés  doivent  dominer  dans  le  régime 
des  phthisiques.  Au  Jardin  des  plantes,  la  phthisie  est  la  cause 
principale  de  mort  pour  les  animaux  herbivores  amenés  des 
pays  chauds.  Les  carnassiers  meurent  de  congestions  le  plus 
souvent  cérébrales,  mais  quelquefois  aussi  pulmonaires  ;  quand 
ils  présentent  des  tubercules,  c'est  presque  toujours  dans  le 
cerveau  (1).  Il  semble  évident  d'après  cela  que,  sur  des  animaux 
déjà  débilités  par  le  passage  d'un  pays  chaud  dans  un  pays  tem- 
péré, les  aliments  hydrocarbonés  sont  insuffisants  pour  main- 
tenir la  nutrition  à  son  taux  normal.  Puisque  dans  notre  traite- 
ment de  la  phthisie  nous  cherchons  à  aller  à  l'encontre  des 
moyens  par  lesquels  on  devient  phthisique,  la  conséquence  à 
tirer  de  là  c'est  que  la  viande  doit  faire  la  base  de  l'aUmentation. 
Il  va  sans  dire,  d'ailleurs^  qu'il  faut  lui  associer  des  féculents 
et  des  graisses. 

Les  aliments  sont  destinés  à  être  introduits  dans  l'estomac  à 
l'aide  de  la  sonde  ;  en  outre  on  s'adresse  à  un  sujet  débilité,  et 
enfin  on  veut  arriver  à  des  doses  considérables.  De  là  deux 
conditions  à  remplir  :  avoir  un  mélange  alimentaire  qui  s'écoule 
facilement  par  le  tube  sans  l'obstruer  et  qui  soit,  de  plus,  aussi 
digestible  que  possible. 

Pour  réaliser  la  première  condition,  il  suffit  de  délayer  dans 
une  quantité  suffisante  de  véhiculé  liquide  (et  ce  liquide  doit  être 
nutritif)  des  matières  solides  réduites  en  fragments  assez  petits. 

Le  véhicule  sera  le  lait  ou  le  bouillon  ;  toutes  les  fois  que  le  ma- 
lade digérera  le  lait,  ce  dont  il  faut  s'enquérir  avec  soin,  on  devra 


(1)  Nous  prenons  ces  renseignements  dans  une  noie  qu*un  des  pro- 
fesseurs du  Muséum  a  eu  Tobligeanee  de  nous  communiquer. 
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donner  la  préférence  à  cet  aliment,  car  sa  valeur  nutritive  est 
de  beaucoup  supérieure  à  celle  du  bouillon.  En  battant  des 
œufs,  blanc  et  jaune  compris,  dans  le  liquide  choisi,  on  obtien- 
dra un  mélange  suffisamment  fluide,  très  facile  à  digérer  et 
renfermant  les  trois  ordres  de  substances  requises  pour  être 
complet.  Mais  il  est  indispensable  d*y  ajouter  de  la  viande. 

La  viande  crue  hachée  a  d'abord  été  employée  et  a  donné  de 
bons  résultats.  Elle  a  toutefois  un  certain  nombre  d'inconvé- 
nients. Elle  expose  au  taenia  ;  il  est  fort  long  de  la  préparer  de 
façon  qu'elle  n'engorge  point  le  tube  ;  il  est  bien  difficile,  vu  le 
volunie,  de  donner  à  un  malade  plus  de  4-  à  500  grammes  de 
viande  crue  par  jour.  Enfin,  il  est  impossible  de  réduire  en 
parcelles  très  ténues  de  la  viande  fraîche.  Cela  devient  possible 
en  pulvérisant  de  la  viande  séchée,  en  sorte  que  l'aliment  pré- 
sente alors  aux  sucs  digestifs  une  surface  d'attaque  très  consi- 
dérable. La  poudre  de  viande  obvie  encore  aux  autres  inconvé- 
nients de  la  viande  crue.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur 
ces  considérations.  La  théorie  des  poudres  de  viande  a  été 
suffisamment  exposée  dans  les  mémoires  de  M.  Debovc,  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  la  thèse  de  M.  Robin  {i).  M.Quin- 
quaud  a  repris  la  question  expérimentalement^  en  faisant  digérer 
artificiellement  divers  aliments.  Il  a  cherché  à  voir  quel  poids 
de  ces  substances  était  digéré  en  60  heures  par  la  pepsine  puri- 
fiée de  Boudault  ;  le  poids  total  de  la  matière  soumise  à  la  diges- 
tion était  de  50  grammes.  Nous  lui  empruntons  les  chiffres 
suivants  : 

Viaude  hachée  humide 88,44 

Poudre  de  viande 9  ,13 

Albumine  coagulée  humide 5,40 

Viande  hachée  et  sèche 3  ^20 

Poudre  de  lait 7  ,98 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  poudre  de  viande  correspondant 
à  quatre  fois  son  volume  de  viande  crue,  les  9^,13  du  tableau 
précédent  répondent,  comme  valeur  nutritive,  à  36e,52  de  viande 
crue. 

Dans  le  tableau  de  M.  Quinquaud  la  poudre   de  lait  a  donné 

(1)  Robin.  De  Talimentation  artificielle  et  des  poudres  alimentaires. 
[Thèse  de  Paris^  1882.) 
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aussi  un  bon  résultat  au  point  ift  yuo  ei^périmental;  Comme 
elle  n'a  pas  été  employée  cheis  l^s  phthisiques.  pous  n'en  dirons 
que  quelques  mot^»  On  )a  prépare  en  évaporant  à  siccité  le  lait 
d'abord  privé  de  ses  matières  grasses,  La  résidu  sec  est  pulvé- 
risé et  tamisé.  Un  litre  de  lait  donne  environ  iOO  grammes  de 
poudre.  Pour  employer  ce  produit,  on  en  fait  dissoudre  100  Qu 
200  grammes  dans  un  litre  de  lait  dont  on  doubla  ou  triple 
ainsi  la  valeur  nutritive, 

Les  poudres  féculentes  n'ont  pas  les  mêmes  avantages  que  les 
poudres  de  viande,  Une  seule  qualité  persiste  :  la  ténuité  de 
Taliment,  Mais  ici  la  réduction  du  volume  est  faible  :  d'après 
M.  Hobin,  100  grammes  de  poudre  de  lentilles  correspondent  à 
135  grammes  de  lentilles.  P'autrepart,  nous  avons  surtout  en 
vue  la  pbtbisie  pulmonaire,  et  nous  avons  déjà  dit  que  dans 
cette  affection  les  hydrocarbonés  na  sont  que  d'un  faible 
secours.  Ils  ont  été  peu  employés  par  M,  Debove  (obs.  JtVI  et 
X^XIV),  d'autant  plus  qu'on  a  avantage  à  donner  directement 
aux  malades  du  sirop  de  glucose,  puisque  c'est  sous  forme  de 
glucQse  que  les  féculents  sont  absorbés,  Quelques-unes  de  nos 
observations  montrent  que  sa  digestion  est  facile. 

Mode  d'emplois  Doses,  -r-  Si  Ton  yeut  pratiquer  sans  encom- 
bre la  suralimentation,  il  faut  suivre  quelques  règles  importantes. 
Avant  tout,  on  doit  constamment  se  souvenir  des  différences 
individuelles  considérables  que  l'on  constate  dans  les  capacités 
digestives  de  divers  estomacs  au  sujet  des  divers  aliments  que 
nous  avons  énumérés.  Gela  se  remarque  surtout  pour  le  lait  : 
certains  individus  ne  peuvent  en  prendre  sans  avoir  une  indi- 
gestion. Aussi  faudra-t-il  toujours  s'enquéWr  de  ce  détail,  et 
dans  un  cas  de  ce  genre  au  lait  on  substituera  le  bouillon,  en 
augmentant  le  nombre  des  œufs  (obs.  I).  Quand  on  ne  connaît 
pas  la  susceptibilité  d'un  estomac,  on  procédera  toujours  par 
doses  graduelles,  pour  ne  pas  s'exposer  à  introduire  dans  ce 
viscère  une  quantité  considérable  de  substances  qui  pourraient 
être  mal  tolérées.  Il  serait  en  tout  cas  imprudent  de  faire  faire 
un  repas  plus  qu'abondant  à  un  individu  habitué  depuis  plus 
ou  moins  longtemps  à  ne  pas  manger.  Aussi  faut-il  commencer 
par  des  doses  minimes,  i5  grammes  de  poudre  de  viande  (qui 
représentent  déjà  100  grammes  de  viande  crue  et  sont  plus 
faciles  qu'eux  à  digérer),  un  œuf  et  un  demi-litre  de  lait  ou  de 
bouillon.  C'est  en  augmentant  progressivement  les  doses  et  le 
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nombre  ded  repos  qu'on  parviendra  à  faire  tolérer  le  régime  sui- 
vant ;  3  litres  de  lait  ou  de  bouillon  ;  de  6  à  li  œufi  ;  en 
moyenne  300  grammes  de  poudre  de  viande  en  trois  repas. 

M.  Robin  (1)  soutient  éfalement  cette  opinion,  et  il  nous  dit  : 
«Au  commencement,  nouej  donnions  dès  les  première»  séances 
100  et  même  150  grammes  de  poudre  de  viande;  mais  ces  doses 
relativement  fortes  pour  des  estomacs  fonctionnant  avec  une 
excessive  lenteur,  déterminaient  chez  les  uns  des  vomissements, 
chez  les  autres  des  diarrhées  qui  nous  obligeaient  à  interrompre 
le  traitement  pendant  quelques  jours.  »  Ultérieurement,  il  a 
adopté  la  marche  progressive  (!20  grammes  au  début)  et  n'a  plus 
eu  d'accidents* 

Il  est  un  autre  précepte  !  c'est  de  ne  jamais  mettra  dans  l'esto- 
mac plus  d'un  litre  h  h  fois.  Sur  les  3  litres  de  lait  ou  de  bouillon 
du  régime  précédemment  mentionné,  il  restera  environ  â/3  de 
litre  que  le  malade  boira  directement  dans  la  journée. 

Les  chiffres  que  nous  venons  de  donner  (300  grammes  de 
poudre  de  viande,  etc.)  sont  ceux  d'un  régime  mofen.  Mais 
M.  Debove  a  de  beaucoup  dépassé  cette  dose  dans  certains  cas  ;  il 
a  été  jusqu'à  la  doubler  sans  aucun  accident  (obs.XVi).  Mais  au 
bout  de  quelque  terpps  il  s'est  restreint  à  3Û0  grammes  de 
poudre  de  viande  et  a  même  employé  l'eau  eomrîie  véhicule  ; 
1  300  grammes  de  viande  crue  par  jour  aonstituent,  sans  con- 
tredit, de  la  suralimentation. 

Si  l'on  compare  oes  doses  à  celles  que  H*  Dujardin-Beau- 
metz  prescrivait  dans  les  premiers  temps  (3),  on  voit  qu'elles 
leur  sont  de  beaucoup  supérieures.  Cet  auteur  presorivait  en 
effet  le  régime  suivant  :  4  à  6  œufs,  iOO  à  150  grammes  de 
viande  crue ,  1  demi-litre  à  1  litre  de  lait.  Mais  depuis  l'emploi 
de  la  poudre  de  viande,  il  pratique  réellement  la  suralimentation 
(ordinairement  200  grammes  de  poudre  de  viande,  quelquefois 
300  grammes)  ;  aussi  ses  succès  sont-ils  devenus  plus  beaux  (3). 

Les  faits  qui  servent  de  base  à  ce  travail  nous  montrent  que 
cette  suralimentation  est  parfaitement  supportée. 


(1)  RobÎD^  De  rallmentation  artificielle  de  poudres  alimentaires  (Thèse 
de  Paris,  à%S^), 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  Bull,  de  ihér^j  1869  ;  et  Pennel,  BulL  de  thàr», 
1882. 

(3)  Robin,  loc,  cit. 
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Il  n'est  pas  utile  pour  cela  de  faire  le  lavage  de  Testomac. 
D'abord,  M.  Dujardih-fieaumetz  y  avait  toujours  recours,  sauf 
lorsque  l'estomac  irritable  le  tolérait  mal  (1).  Mais  il  a  reconnu 
que  c'est  une  superfétation,  et  son  nouveau  procédé  de  gavage, 
décrit  précédemment,  exclut  l'idée  d'un  lavage  préalable. 
.  Parmi  nos  malades,  un  seul,  celui  sur  lequel  la  méthode  a 
fait  ses  débuts  (obs.  XXIII)  a  été  soumis  au  lavage  et  pendant 
peu  de  temps.  Quant  aux  autres,  ils  ont  présenté  parfois,  durant 
un  ou  deux  jours,  des  signes  d'embarras  gastrique  léger,  et  le 
repas  était  alors  précédé  d'un  lavage. 

Enfin,  avant  d'aborder  l'étude  de  nos  observations,  nous  fe- 
rons remarquer  que,  sauf  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  lau- 
danum, en  cas  de  diarrhée,  aucun  médicament  n'a  été  adminis- 
tré à  nos  malades.  M.  Dujardin  Beaumetz  (2),  au  contraire,  aux 
aliments  ajoute  des  peptones  (à  ce  moment  les  poudres  de  viande 
n'étaient  pas  encore  employées)  et  de  l'huile  de  foie  de  morue  à 
hautes  doses,  quand  elle  est  tolérée.  Le  même  auteur  additionne 
le  mélange  de  sel  marin  (20  ou  30  grammes)  ;  il  nous  semble 
que  par  eux-mêmes  les  aliments  en  contiennent  assez. 

Les  médicaments  exposent  à  fatiguer  l'estomac  (3),  dont  toute 
l'énergie  est  nécessaire  ;  c'est  pour  cela  que  M.  Debove  les 
proscrit,  et  M.  Quinquaud  est  du  même  avis.  Au  surplus,  leur 
emploi  est  inutile,  parce  qu'il  va  ressortir  de  nos  observations 
que  la  suralimentation  a  le  pas  sur  tous  les  toniques.  Nous  de- 
vons ajouter  que  depuis  quelque  temps  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  renoncé  à  l'usage  de  ces  diverses  substances,  et  son  élève, 
M.  Robin,  nous  rapporte  quatre  observations  des  mois  de  juin 
et  juillet  1882  où  la  poudre  de  viande  et  le  lait  ne  furent  associés 
à  aucune  préparation  pharmaceutique. 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  De  Talimentation  des  phthisiques  {Bull,  de 
ihér,,  1881,  t.  CI,  p.  381);  De  ralimentation  artificielle  chez  les  phthi- 
siquep  (Société  médicale  des  hôpitaux,  28  novembre  1881,  et  Union  médi' 
cale^  30  décembre  1881,  n»  170,  p.  949). 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  loc.  cit.^  et  Pennel,  Bull,  de  ihér,,  15  mars 
1882,  t.  Cil,  p.  185. 

(1)  On  verra,  dans  Vanalyse  des  observations  de  M.  Dujardin*Beaa- 
metz  publiées  par  Pennel  (BnU.  de  ihér.,  15  mars  1882}  que  l'huile  de  foie 
de  morue  surtout  a  été  assez  fréquemment  mal  tolérée. 
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m.    RÉSULTATS  DE  LA  MÉTHODE  DANS  LA  PHTHISIE   PULMONAIRE. 

Gomme  l'indique  le  titre  de  ce  mémoire,  nous  insisterons  sur-* 
tout  sur  les  faits  qui  se  rapportent  à  laphthisie  pulmonaire.  Les 
observations  provenant  du  service  de  M.  Debove  sont  au  nombre 
de  quinze^  sur  lesquelles  trois  fois  seulement  le  résultat  fut  mé- 
diocre. Encore  était-ce  prévu  à  l'avance  ;  et  Teffet  n'a  pas  été 
nul.  En  outre,  nous  avons  relevé,  dans  les  diverses  publications 
sur  ce  sujet  que  nous  avons  eues  entre  les  mains^  un  nombre 
d'observations  déjà  respectable,  quoique  la  méthode  soit  ré- 
cente. Quatorze  d'entre  elles,  dont  treize  recueillies  dans  le  ser- 
vice de  M.  Dujardin-Beaumetz,  étaient  publiées  in  extenso ^  et 
nous  avons  tenu  à  les  résumer.  Gçla  nous  permettra  de  com- 
parer les  phénomènes  vus  par  les  divers  observateurs  et  de  faire 
ensuite  un  résume  rapide  des  effets  que  produit  la  suralimenta- 
tion. Les  observations  que  nous  publions  ont  été  suivies  pendant 
des  mois  ;  quelques-unes  même  pendant  plus  d'une  année,  grâce 
à  la  complaisance  de  nos  collègues  et  amis  Moussons  et  Potocki, 
qui  nous  ont  succédé  dans  le  service  de  M.  Debove.  Nous  espé- 
rons donc  qu'on  pourra  se  faire  d'après  elles  une  idée  exacte  de 
l'amélioration  qu'on  peut  obtenir. 

Noire  collègue  Pennel  (i),  qui,  le  premier,  a  publié  une  série 
d'observations  (recueillies  dans  le  service  de  M.  Dujardin-fieau- 
metz)  les  classiûe  suivant  l'état  de  l'appélit  en  même  temps  que 
d'après  le  degré  des  altérations  pulmonaires.  Pour  nous,  la  con- 
servation ou  l'abolition  de  l'appétit  n'ont  pas  cette  importance. 
Au  point  de  vue  du  pronostic,  un  phthisique  soumis  à  la  théra- 
peutique ordinaire  se  trouve  certainement  dans  des  conditions 
bien  plus  favorables  quand  il  n'a  pas  d'anorexie.  Mais  la  surali- 
mentation ne  s'adresse  pas  surtout  à  ce  symptôme:  partie  de  là, 
elle  est  devenue  d'une  application  plus  générale.  C'est  dire  que 
nous  classifierons  nos  observations  seulement  d'après  l'état  des 
lésions.  Nous  aurons,  par  conséquent,  trois  catégorieSy  corres- 
pondant aux  trois  périodes  classiques  de  la  tuberculose.  Les 
trois  insuccès  seront  étudiés  à  part  avec  les  contre-indications. 
Nous  n'avons  qu'un  seul  cas  dans  lequel  l'affection  ait  été 


(1)  Pennel,  De  l'alimentation  arliflcielle  chez  les  phthisiques  {Bull,  de 
thér.,  1882,  t.  Cil,  p.  185). 


—  3M  — 

prise  dès  le  début.  Cela  se  comprend  vu  le  lieu  où  nous  obser- 
vions :  Bicêtre  n'est  pas  un  endroit  favorable  à  Fétude  de  la  tu- 
berculose. Mais  nous  avons  eu  sous  les  yeux  quelques  phthisi- 
ques  choisis  au  Bureau  central  ;  Tun  d'eux  présentait,  avec  des 
symptômes  fonctionnels  assez  intenses,  des  lésions  pulmonaires 
légères  ;  un  autre  malade  est,  diaprés  nous,  tuberculeux  au  dé- 
but, mais  le  diagnostic  est  contestable.  On  trouvera  son  obser- 
vation plus  loin  avec  celle  d'un  autre  sujet  atteint  de  cachexie 
simple. 

Ob9.  L  —  M(»iBOfc  Olftttde,  âgé  de  trente-einq  ans,  ft^ppéur,  entré  le 
Si  mai  1863^  salU  Bicbat.ttio  9. 

ÀntécédeaU  béréditairei  nttia*  Bonne  santé  antérieure.  Souvent  exposé 
au  refroidissement  par  sa  profession  (il  travaille  souvent  à  moitié  nu). 
Semble  sobre.  11  aurait  pesé  GS^^^SGO  avant  de  tomber  malade. 

Il  y  a  trois  mols^  oommenoe  à  tousser  ;  à  cracher,  quoique  peu.  Un 
mois  après,  commence  à  maigrir;  quelques  sueu^  nocturnes  peu  abon- 
dantes; le  travail  devient  fatigant. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  début  de  vomissements  âlimentaii^s 
pendant  les  quintes  de  toux  ;  le  soir,  léger  malaise,  fièvre.  Jamais  d'hé- 
moptysie. 

Depuis  trois  jours,  à  dû  cesser  tout  travail  ;  toux  fréquente  ;  grande 
fatigue  ;  la  fièvre  vespérale  s^aceentue. 

Actuellement.  kmAigrï y  p&le>  fatigué  j  yeux  exoavés  et  oerolés  ;  dyspnée  ; 
voix  un  peu  voilée.  Âppclit  assez  bon;  pas  de  diarrhée  ;  vomisaements  fré- 
quents ;  insomnie  ;  quelques  sueurs  nocturnes. 

Toux  fréquente,  quinteuse  ;  expectoration  assez  abondante  (les  deux 
tiers  d*un  crachoir),  principalement  muqueuse  avec  quelques  brachats 
mimmulaires. 

Signes  physiques.  Percussion  non  douloureuse.  En  avant»  aonorité 
normale;  en  arrière,  submatité  à  droite  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Auscultation  :  en  avant  et  à  gauche^  sous  la  clavicule,  respiration  rude  ; 
craquements,  surtout  en  faisant  tousser  le  malade. 

Sous  la  clavicule  droite,  craquements  humides  atset  nombreux,  sur- 
tout à  Texpiration  qui  est  prolongée. 

En  arrière  et  à  gauche,  respiration  rude^  légèrement  sifflante. 

En  arrière  et  à  droite,  craquements  fins. 

Testicules,  foie,  coûur  sains  ;  pas  d^albuminurie.  Ne  digère  pas  le  lait. 

Poids,  59^,500.  Urée  en  24  heures,  1SS,88^. 

81  mai.  Cathétértsme  facile.  Un  demi- litre  de  boullloo,  deux  mut; 
25  grammes  de  poudre  de  viande.  Repas  très  bien  toléré.  PoMs,  59^,696. 

Le  soir  :  température,  38o^6. 

22  mai.  La  sonde  passe  très  facilement.  50  grammes  de  poudre  de 
viande. 

Petit  mouvement  fébrile  le  soir  (38«,4).  Poids,  59^^,600. 

23  mai.  Quatre  œufs,  75  grammes  de  poudre  de  viande.  Boii  un  litre 
de  bouillon  dans  la  journée.  Poids,  58^^,700. 
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Le  soir  I  tempé^tttfe,  97o,e; 

94  mai.  Pas  de  sueura  la  xluU  dwfliMM{  iMlm  mdtttettieiït  fébHIé  ;  à 
dormi  sans  interrupUon  foafe  la  nuit,  ce  qui  ne  lui  est  pas  arrivé  depuis 
plusieurs  aefiuniies.  Ne  crache  plus  qu^envirou  un  quart  de  crachoir.  Six 
oetlfl^  100  gammes  de  poudre,  1  litte  et  demi  dé  bouillon,  en  deux  repas  : 
netif  heures  dtt  tnâtiti  et  dit  héUfes  dii  êbïh 

I^  ssiri  le  eathéténsne  Mt  assea  diffisUs  el  |»dVoqtta  quelques  nau- 
sées j  régur^tati«n  d*une  partie  du  repas  du  midi  (fait  sans  }a  sonde)  qui 
est  incomplètement  digéré.  Mais  le  repas  du  soir  est  bien  supporté.  Pas 
de  sueur  la  nuit, bon  sommeil.  Poids,  5^^,200.  Le  soir,  tetnpérature,  37<»,8.  * 

3S  Aà\.  Crachats  ehoofé  dimitlUÀs  (fin  huitième  dé  crachoir).  Même 
rëgiflisa  Poids,  S8k,600.  Au6on  iiecidetit  digestif  (vomissemëiit,  diarrhée) 
depuis  le  début  du  traitemeot.  ^ 

26  mai.  Trois  repas  :  1  litre  et  demi  de  bouillon  \  six  œufs  j  ISO  gram** 
mes  de  poudre  ;  Poids,  581^,700. 

Depuis  qu^ii  est  datis  ié  service,  il  ne  va  k  là  selle  que  tous  les  deux 
jourii 

27  mai<  PoidS)  5»k^40i 

28  mai.  59^^,100.  Poudre  de  viAndSi  110  grammes^ 

29  mai.  Poids,  19^,500. 

30  mai.  Poids,  60)^,400.  Poudi^e  de  viaûde,  210  grammes. 

31  mai.  Poids,  60  kilogrammes. 

Du  i«r  AU  S  juin,  300  gramtnèë  de  poudi'e  de  viâtide,  bouillon.  2  litres. 
Poids  de  60kj400  à  eii'jiOOi 

1"  juin.  Urée,  60,528, 

Amélioration  considérable.  Les  trois  repas  sont  très  bien  digérés  ;  boii 
appétit,  l'ouôàé  moifis;  crache  à  peine,  et  surtout  très  peu  de  crachats 
puruleilts.  Sommeil  bon;  SUeUi's  absolument  disparues.  Monte  sans 
aucune  dyspnée  les  deux  étages  de  Tinfirmerie.  La  température  vespérale 
est  normale. 

0  juirli  Poids,  6l»,800.  Poudre  de  Viande,  3t5  grammes)  bouillon, 
3  litres. 

Poids  du  7  au  14  juin  :  61*^,500  à  62  kilogrammes. 

Poids  du  14  au  H  Juin  :  62  kilogrammes  à  6^(^,800. 

Depuis  ce  moment  jusqu'à  la  aoHié,  le  poids  a  constamment  varié 
deeskjëOO  h  64»,S00^  chlfîrë  maximum. 

Vm  (UHtië  de  i,SOO  II  2,000). 

10  juin,  0ât,bb4. 

la  juia,  èes,072. 

Jusqu'à  la  soHie,  de  65  K  tO  ^rammeë  par  Jour. 
A  partir  du  24  maij  la  température  vespérale  n'a  plus  jamais  dépassé 
370,4. 

Là  même  régime  a  été  matntetiu  jusquW  d  juillet. 

9  juillet,  400  grammes  de  poudre  de  viande. 

so  juillet,  420  grammes. 

1«*  août,  450  grammes. 

Le  8  adût.  Exeàt.  I^out  et  expectoration  à  peu  près  nulle.  Forces  entiè- 
rement revenues  ;  plus  jamais  de  sueurs  nocturnes.  Appétit  excellent; 
pas  un  seul  vomissement  depuia  le  début  du  traitement. 
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Signes  physiques.  Tous  les  râles  humides  ont  disparu.  Respiratian  moins 
rude.  Il  reste  seulement  de  la  submatité  et  çles  craquements  seos  très  fms 
au  sommet  droit. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  ne  peut  être  mis  en  doute  dans 
cette  observation.  La  submatité  du  sommet  droit  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  les  craquements  secs  localisés  aux  deux  sommets 
étaient  caractéristiques.  Les  signes  fonctionnels  (diminution 
d'appétit,  amaigrissement,  sueurs,  vomissements  qui  cependant 
avaient  cessé  depuis  quelques  jours)  étaient  fort  marqués  ;  il 
était  permis  de  croire  que  la  dénutrition  eût  suivi  une  marche 
rapide.  Sous  Tinfluence  de  la  suralimentation,  tous  ces  troubles 
cessèrent  et  quand  le  malade  quitta  le  service  on  l'aurait  à  peine 
cru  tuberculeux.  C'est,  du  reste,  ce  que  nous  a  dit  notre  collègue 
Bourcy,  qui  a  ultérieurement  vu  Morizot  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Bouchard.  Il  ne  lui  restait  à  ce  moment  que  quelques 
craquements  secs  sous  la  clavicule  droite. 

Dans  le  fait  suivant  il  n'y  avait  pas  encore  de  lésions  bien 
avancées  ;  mais  le  poumon  était  certainement  plus  malade  que 
dans  l'observation  précédente.  En  outre,  les  troubles  généraux 
étaient  plus  graves  ;  à  une  anorexie  presque  complète  s'étaient 
joints  dans  les  derniers  temps  des  vomissements  répétés.  En 
deux  mois  et  demi  le  malade  était  en  état  de  reprendre  son  tra- 
vail. Il  devait  revenir  en  cas  de  rechute  :  nous  ne  l'avons  pas 
revu. 

Obs.  II.  (Recueillie  et  communiquée  par  notre  collègue  et  ami  Lubet 
Barbon.)  —  Couturier^  quarante  ans,  garçon  de  café^  entré  le  24  juillet 
1882,  salle  Bichat,no  14. 

Son  père  serait  mort  très  âgé  d'une  affection  de  poitrine. 

Pour  lui,  au  cours  d'une  bonne  santé,  il  est  pris  il  y  a  huit  mois  d'an 
refroidissement  à  la  suite  duquel  il  a  une  pleurésie  gauche  qui  le  force 
à  garder  le  lit  pendant  deux  mois.  A  peu  près  remis,  il  reprend  son  travail, 
mais  ses  forces  baissent,  sa  voix  devient  enrouée  et  son  côté  gauche  était 
toujours  douloureux.  Peu  de  toux  cependant.  Il  y  a  deux  mois,  apparais- 
sent dans  ses  crachats  quelques  stries  de  sang  et  la  toux  augmente,  l'ap- 
pèlil  se  perd  peu  à  peu  et  les  nuits  sont  troublées  par  des  sueurs  conti- 
nuelles. EnflD,  pendant  les  quinze  derniers  jours,  il  vomit  le  peu  de 
nourriture  qu'il  prend,  au  milieu  des  quintes  de  toux  qui  en  suivent 
l'ingestion. 

Aujourd'hui,  aspect  misérable,  amaigrissement,  yeux  exoavés,  ongles 
hippocratiques,  dyspnée.  Il  est  incapable  du  moindre  travail,  affaibli  qu'il 
est  par  les  sueurs  nocturnes,  la  toux  et  les  vomissements  alimentaires. 
Dans  les  vingt-quatre  heures,  il  remplit  son  crachoir  de  crachats  puru- 
lents, adhérents  aux  parois  du  vase. 


Sabmatité  au  sommet  gauche  en  avant  et  en  arrière^  craquements  hu- 
mides aux  deux  sommets,  très  étendus  et  très  nombreux  à  gauche  et 
dans  la  fosse  sus-épineuse;  quelques  frottements  à  la  base.  Pas  de  fièvre. 
Poids,  66  kilogrammes;  urée  non  dosée  au  début. 

Il  est  mis  au  traitement  le  27  juillet;  les  débuts  sont  difficiles,  le 
malade  a  quelque  peine  à  respirer  pendant  que  le  tube  est  maintenu  dans 
rœsophage,  et  il  craint  de  ne  pouvoir  arriver  à  faire  comme  les  autres,  et 
il  ne  faut  rien  moins  que  Texemple  des  autres  pour  l'engager  à  persister. 
Néanmoins  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  l'éducation  est  terminée. 

On  a  commencé  par  100  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  29  juillet,  la  dose  est  portée  à  150  grammes;  poids,  661^,500.  Urée, 
35  grammes. 

Le  31  juillet.  Poudre  de  viande,  190  grammes^  en  trois  fois;  poids,  661^,800. 

Le  malade  sent  déjà  son  appétit  revenir  et  c'est  lui  qui  demande  à  voir 
sa  ration  augmentée.  De  plus,  les  sueurs  ont  complètement  disparu  dès 
^es  trois  premiers  jours  du  traitement,  et  l'expectoration  a  diminué  d'un 
quart. 

Le  l«f  août.  Poudre  de  viande,  240  grammes;  poids,  67^,800;  urée, 
50  grammes. 

Le  5  août.  Les  forces  du  malade  ont  augmenté  ;  il  peut  s'occuper  dans 
le  service.  Il  est  fort  satisfait  de  son  état.  Poudre  de  viande,  330  gram- 
mes ;  poids,  68  kilogrammes. 

Le  10  août.  Diarrhée  légère,  180  grammes  de  poudre  de  viande;  poids, 
67^,200;  urée,  638,500. 

Le  20  août.  Bon  état  général,  plus  de  douleur  dans  la  poitrine.  L'ex- 
pectoration recouvre  à  peine  le  fond  du  crachoir.  Poudre  de  viande, 
345  grammes;  poids, 67k;900;  urée,  59  grammes. 

Le  27  août.Poids,  69^^,100;  150  grammes  de  sirop  de  glucose  et  375  gram- 
mes de  poudre  de  viande. 

Le  1«'  septembre.  Auscultation,  quelques  craquements  en  arrière  et  en 
avant  à  gauche;  respiration  rude  à  droite. 

Peu  de  crachats,  bon  état  général.  Régime  :  300  grammes  de  poudre; 
poids,  70,M00  ;  urée,  70  grammes. 

Le  10  septembre.  Poids,  701^,500  ;  môme  régime. 

Le  20  septembre.  Poids,  69«,500.  Le  malade  a  eu  une  légère  diarrhée 
qui  a  fait  baisser  son  poids.  L'alimentation  est  réduite  à  100  grammes 
par  jour. 

Le  1*'  octobre.  Poids,  70*^500;  poudre  de  viande,  300  grammes;  urée, 
70  grammes. 

Le  9  octobre.  Le  malade  atteint  son  plus  haut  poids,  72  kilogrammes. 
Son  état  étant  fort  bon,  il  demande  à  reprendre  son  travail. 

Pendant  son  séjour  de  deux  mois  et  demi,  il  a  augmenté  progressive- 
ment de  6  kilogrammes,  il  a  fort  bien  supporté  le  régime,  sauf  quelques 
alternatives  de  diarrhée.  Les  sueurs  nocturnes  qui  ont  disparu  au  début 
ne  sont  point  revenues.  L'expectoration  a  pour  ainsi  dire  disparu  bous  nos 
yeux  et  cette  amélioration  s'est  accompagnée  du  retour  de  l'embonpoint  et 
de  la  vigueur  physique. 

L'état  local  s^est  modifié  aussi  :  à  gauche  ;  sonorité  normale.  Â  l'auscul- 
TOMB  CY,  V  uv.  20 
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talion  quelques  craquements  en  arrière^  et  en  avant  respiration  légèrement 
haute.  Quelques  craquements  sous  la  otavicule.Â  droite  et  en  arrière  rien; 
*en  avant  dans  l'angle  externe^  craquements  humides  très  peu  nombreux. 

Les  deux  bases  paraissent  saines. 

Cet  homme  nous  quitte  aussi  satisfait  que  possible  des  résultats  de 
son  traitement  et  promet  de  revenir  s'il  retombe  malade.  Nous  ne  Tavons 
pas  revu. 

(A  suivre.) 


Tmiteinent  et  cnrablllté  des  angines  de  peltrlne  (1); 

Par  Henri  Huchard,  médecin  de  Thôpilal  Tenon. 

Nous  avons  tenu  à  citer  tous  ces  cas,  dont  rénumération  peut 
paraître  un  peu  longue,  mais  dont  la  lecture  n*est  pas  sans  inté- 
rêt, puisqu'elle  rend  compte  des  effets  si  remarquables  obtenus 
par  le  nitrite  d'amyle.  Nous  nous  bornerons  seulement  à  rappeler 
d'autres  succès  semblables  enregistrés  par  Leishmann,  Anstie, 
Thompson,  Talford  Joncs,  Wood,  Osgood,  Berger,  Haddon^ 
Johnson,  Balfour,  Moxon,  etc.  (2). 

Mais,  si  nous  tenons  à  proclamer  les  bienfaits  de  cette  médi- 
cation, nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  ce  serait  exagération  de 
croire  à  sa  constante  efficacité.  Parmi  les  insuccès  nous  devons 
citer  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Hilton  Fagge,  Gairdncr  (3) 
et  d'autres  auteurs.  En  voici  un  cas  que  nous  avons  observé. 

Obs.  X.  —  J'ai  soigné  pendant  plus  d'un  an  un  malade  qui 
m'avait  été  adressé  par  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur 
D.  Gaivo,  et  dont  les  accès  ont  résisté  à  tous  les  moyens  (injec- 
tions de  morphine,  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme,  ap- 
plications calmantes  ou  révulsives,  chloral^  aconitine,  hyoscya- 
mine,  etc.).  Le  nitrite  d'amyle  en  inhalations,  après  avoir  produit 
une  sédation  passagère,  devint  absolument  inefficace.  Seule,  la 
trinitrine  amena  un  léger  amendement  des  symptômes  doulou- 
reux. Ce  malade,  âge  de  soixante  et  un  ans,  est  atteint  de  dilata- 
»■  »  ■      I  I  .. ...-   I   i.i     I  II  ■■■Il       .     III  I  „, 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  Leishmann,  cité  par  Amez  Droz;  Thompson,  Med.  Times  and  Gaz., 
1870,  p.  154;  Anstie,  Clinical  Society,  London,  11  février  1870;  Talfort 
Jones,  Practitioner^  octobre  1871,  p.  S13  ;  Wood,.ilmmc*  Journal  ofmed. 
8c.f  octobre  1875}  Osgood,  Americ*  Journal  of  med,  te»,  octobre  1875; 
Berger,  Berl,  kL  H ocA.,  1875;  Haddon,  Edinb,  Med.  «/ourna/,  t.  XVI, 
ire  partie,  p.  45;  Johnson^  Brit.  Med»  Journal,  1877,  p.  770;  Balfour, 
Edinburgh  Med,  Journal^  mars  1881,  p.  769;  Moxon,  the  Lance t,  1981. 

(3}  Hilton  Fagge,  Me  Xance^,  août  1867;  Gairdner,  loe.  ctï.,1877. 
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tjott  aorti(jue,.  avec  aortite  subaiguë,  rétrécissement  et  insuffi- 
sance aartique.  Il  existe  des  douleurs  presque  permanentes  et 
toujours  réveillées  à  la  pression  à  la  partie  interne  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux;  mais  elles  sont 
absolument  distinctes  des  paroxysmes  douloureux  qui  prennent 
tous  les  caractères  des  accès  d^angor  pectoris.  Jusqu'ici,  rien  n*a 
pu  les  calmer  d'une  manière  sérieuse. 

Nous  pourrions  encore  citer  d'autres  observations  où  le  nitrîte 
d'amyle  n'a  produit  aucun  effet.  Or,  quelle  raison  peut-on  in- 
voquer pour  36  rendre  compte  de  ces  insuccès?  Dans  le  dernier 
fait  que  nous  venons  de  rapporter,  on  pourrait  jusqu'à  un  cer- 
tain point  en  trouver  l'explication  dans  Tétendue  et  l'intensité 
des  lésions  (dilatation  aortique,  aortite,  rétrécissement  et  insuf- 
sance  aortiques).  Mais  cette  inefficacité  a  été  aussi  constatée  en 
l'absence  de  ces  profondes  altérations  artérielles.  Nous  avons 
remarqué  cependant  que  le  nitrite  d'amyle  paraissait  avoir  son 
maximum  d'action  dans  les  angines  de  poitrine  accompagnées 
surtout  de  troubles  vaso-moteurs  plus  ou  moins  accusés  (refroi- 
dissement et  teinte  cyanotique  des  extrémités,  pâleur  de  la  face, 
petitesse  et  concentration  du  pouls,  élévation  probable  de  la  ten- 
sion artérielle).  Cette  forme  d'angine  de  poitrine  vaso-motrice 
constituerait  donc  une  indication  favorable  pour  l'emploi  du  ni- 
trite d'amyle,. tandis  qu'il  n'en  serait  plus  de  même  pour  les  atta- 
ques d'angor  caractérisées  par  des  phénomènes  douloureux  pré- 
dominants, par  des  troubles  vaso-moteurs  à  peine  ébauchés  et 
par  une  faiblesse  relative  de  la  tension  artérielle. 

"Walter  Moxon  (1)  a  rapporté  des  faits  qui  établissent  et  confir- 
ment cette  manière  de  voir.  Dans  la  première  de  ses  observations, 
le  nitrite  d'amyle  produisait  des  effets  excellents  en  abaissant  la 
tension  vasculaire,  qui  était  très  élevée  au  moment  de  l'accès.  La 
seconde  observation  que  nous  reproduisons,  est  relative  à  un  cas 
d'angor  pectoris  sans  élévation  de  tension  artérielle  et  contre  le- 
quel les  inhalations  amyliques  furent  absolument  impuissantes. 

Obs.  XI.— m.  B...,  ingénieur  civil,  quarante- deux  ans,  forte- 
ment constitué,  a  fait  un  séjour  de  dix  ans  aux  Indes.  Depuis 
son  retour,  il  s'est  bien  porté,  lorsqu'il  y  a  un  mois,  en  gravis- 
sant une  hauteur,  il  éprouva  une  douleur  vive,  angoissante,  avec 


(1)  Walter  Moxon,  Croonian  lectures  on  the  influence  ofthe circulation 
on  the  nervous  System  (the  Lancet^  1881,  p.  685, 
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sensation  de  constriction  précordiale  et  avec  irradiation  dans  le 
bras,  Tavant-bras,  les  doigts  du  côté  gauche,  à  la  nuque,  au 
maxillaire  inférieur.  Depuis  ce  jour,  il  ne  peut  marcher  sur 
un  plan  incliné  sans  souffrir.  La  douleur  ne  s'accompagne  ni 
de  palpitation  ni  d'aucun  sentiment  d* obstacle  ou  d'arrêt  du 
cœur;  il  n*y  a  même  jamais  tendance  à  la  syncope  lorsqu*il 
persiste  à  vouloir  continuer  sa  marche.  Les  digestions  sont  nor- 
males, Tappétit  excellent.  Les  battements  du  cœur  sont  un  peu 
faibles,  le  choc  de  la  pointe  peu  sensible  ;  pas  de  bruit  de  souffle 
ni  à  la  base  ni  à  la  pointe.  Les  artères  sont  très  faiblement  athé- 
romaleuses.  Le  nitrite  d'amyle  prescrit  n'a  jamais  procuré  au 
malade  le  moindre  soulagement,  au  dire  des  docteurs  Bosworth 
(deSutton)  et  Ewen  (d'Exmouth),  qui  ont  suivi  le  malade.  Or,  le 
tracé  sphygmographique  du  pouls  pris  plusieurs  fois  par  le  doc- 
teur Galabin  au  moment  des  paroxysmes  douloureux,  a  toujours 
montré  une  tension  vasculaire  plus  faible  qu'à  l'état  normal,  et 
les  inhalations  amyliques  ne  modifiaient  que  très  légèrement  les 
caractères  du  pouls.  Le  malade  eut  quelques  semaines  après  une 
attaque  cérébrale  avec  aphasie,  puis  il  mourut  subitement. 

A  l'autopsie,  on  trouva,  au  niveau  de  la  pointe,  un  amincis- 
sement de  la  paroi  ventriculaire  gauche  avec  dégénérescence 
fibro-graisseuse  des  parois  musculaires  ;  au  niveau  des  régions 
les  plus  altérées^  on  constate  dans  un  point  l'existence  d'un 
caillot  de  formation  préagonique.  L'aorte  est  saine,  les  nerfs  car- 
diaques ne  présentent  aucune  altération.  L'embouchure  des  ar- 
tères coronaires  est  libre  :  l'artère  coronaire  antérieure  est  nor- 
male dans  l'espace  d'un  demi-pouce,  mais  à  un  point  de  sa 
bifurcation,  elle  présente  un  épaississenient  de  ses  tuniques  avec 
tous  les  caractères  d'une  artérite  déformante.  A  un  pouce  de  sa 
naissance^  la  lumière  du  vaisseau  est  complètement  obturée  (I), 
et  remplie  par  des  détritus  puriformes,  vestige  d'un  ancien  cail- 
lot au  niveau  de  cette  altération  artérielle;  les  fibres  muscu- 


(1)  Moxon  rapporte  dans  le  môme  travail  l'histoire  d'une  enfant  de 
onze  ans  qui  succomba  à  des  excès  d'angor  pectoris  et  à  l'autopsie  de  la- 
quelle on  trouva  une  aortiie  des  mieux  caractérisées  sans  altération  des 
artères  coronaires,  ni  des  valvules  aortiques.  Les  nerfs  cardiaques  étaient 
en  rapport  immédiat  avec  les  parties  enflammées. 

L'autopsie  rapportée  par  Moxon  (obs.  LXXVIII)  peut  être  encore  invo* 
quée  à  Tactif  de  la  théorie  de  Tiscbémie  myocardiaque.  Du  reste,  depuis 
que  la  première  partie  de  ce  travail  est  écrite,  j'ai  encore  trouvé  d'autres 
faits  qui  confirment  celte  opinion.  Voir,  à  ce  sujet,  les  observations  soi- 
vantes,  par  Fitz,  EmboUsm  of  the  coronavy  artery  (Boston  med»  and 
8urg»  Jontm,  1875)  ;  L.  Vicloriano  de  la  Villa,  Angina  de  pecho  aecom^ 
panada  de  una  lésion  del  corazon  o  grandes  vasos  {Siglo  med.,  Madrid, 
1876;  A.  Daussa,  Ang,  depech.j  Lésion  grave  del  corazon  {Indep,  med., 
Barcelone,  1876}  ;  S.  Ravis  {Ang,  pectoris  due  to  hçart'Clot  ^  emboUsm; 
death  {Virginia  Med*  Monthlg^  Riohmond,  1877), 
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lalrea  et  les  filets  nerveux  sont  intimement  soudés  aux  parois  du 
vaisseau. 

Le  docteur  Moxon  cife  encore  un  autre  malade  chez  lequel  la 
tension  artéiielle  paraissait  normale  dans  Fintervalie  des  accès. 
Or,  ceux-ci  n'étaient  en  rien  modifiés  par  les  inhalations  de  ni- 
trite  d'amyle,  mais  bien  plutôt  par  les  injections  de  morphine. 

On  aurait  tort,  sans  doute,  d*ériger  les  idées  de  Moxon  en 
règle  générale,  mais  elles  confirment  la  remarque  que  nous  fai- 
sions plus  haut  sur  la  plus  grande  efficacité  de  Tamyle  dans  tous 
les  cas  où  Tangine  de  poitrine  se  complique  de  troubles  vaso- 
moteurs  accusés,  lesquels  sont  bien  certainement  le  résultat ^de 
spasmes  artériels  (refroidissement,  pâleur  et  teinte  cyanotiquc 
des  extrémités,  petitesse  et  concentration  du  pouls). 

Si,  d'un  autre  côté,  les  faits  ont  démontré  que  le  nitrite  amy- 
lique  réussit  mieux  dans  l'angine  de  poitrine  vraie^  c'est  parce 
que  celle-ci  résulte  d'une  affection  de  l'aorte,  et  qu'à  ce  titre  elle 
coexiste  souvent  avec  la  maladie  de  Gorrigan.  Or,  les  recher- 
ches physiologiques  de  F.  Franck  (1)  et  les  observations  cliniques 
de  M.  Potain  ont  prouvé  que,  dans  cette  maladie,  la  pression  ar- 
térielle, au  lieu  d'être  inférieure, —  comme  on  le  croyait  généra- 
lement, —  est  au  contraire  égale  et  même  supérieure  à  la  nor- 
male, phénomène  dû  en  grande  partie  à  un  état  spasmodique 
habituel  des  artérioles  périphériques.  C'est  même  une  des  rai- 
sons qui  expliquerait  l'efficacité  si  remarquable,  dans  les  affec- 
tions de  l'aorte,  du  nitrite  d'amyle (2)  et  de  la  morphine  (3),  qui, 
par  suite  de  leur  influence  vaso-dilatatrice,  diminuent  les  spas- 
mes vasculaires  et  font  baisser  la  tension  sanguine. 

c.  Opium,  morphine,  —  L'opium,  par  ses  propriétés  analgé- 
siques et  hypnotiques,  était  indiqué  pour  soulager  les  souffrances 
si  violentes  de  l'angine  de  poitrine;  c'est  pourquoi  Heberden, 
qui  recommandait  le  repos,  la  chaleur,  le  vin  et  les  cordiaux, 
reconnaissait  déjà  que  «  rien  n'agit  plus  efficacement  que  les 
préparations  d'opium;  10  à  15  gouttes  de  teinture  thébaïque  en 

(1)  F.  Franck,  Société  de  biologie,  19  janvier,  2  et  9  juin  1883. 

(2)  Dujardin-Beauraetz,  Leçons  de  clinique  thérapeutique^  1878,  t.  I«', 
p.  151-160. 

(3)  H.  Huchard,  De  la  médication  opiacée  dans  l'anémie  cérébrale  due 
aux  affections  du  cœur  {Rétrécissement  et  insuffisance  aor tiques)  ^  etc, 
[Journal  de  thérapeutique ^  1877,  p.  \  et  48). 
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entrant  au  lit,  ajoute«t*il,  font  que  les  malades  peuvent  y  rester 
jusqu'au  matin,  tandis  qu'ils  auraient  été  obligés  de  se  lever  et 
de  se  tenir  debout  pendant  deux  à  trois  heures  chaque  nuit,  et 
£ela  durant  (les  mois  (L).  » 

Depuis  cette  époque  déjà  bien  éloignée,  ce  sont  toujours  les 
préparations  opiacées  auxquelles  les  médecins  ont  eu  recours. 

Mais  il  y  aurait  erreur  de  croire  que  l'opium,  dans  les  cas  d'an- 
gine de  poitrine,  n'agit  qu'à  titre  de  sédatif  ou  d'antalgique.  Il 
possède  encore  une  action  vaso-motrice  et  des  propriétés  stimu- 
lantes, sur  lesquelles  on  n'a  pas  assez  insisté  et  qui  jouent  cer- 
tainement un  grand  rôle  dans  l'apaisement  des  accès  angineux. 

Ces  propriétés  stimulantes  sur  la  circulation  étaient  bien  con- 
nues des  auteurs  anciens,  de  Sydenham,  de  Bordeu,  de  Cullen 
et  d'Hufeland  ;  elles  ont  été  mises  en  relief  de  nos  jours  par  les 
observations  de  Gubler,  de  Pécholier  et  de  Fonssagrives,  et  par 
les  expériences  de  Gscheidlen,  de  Laborde,  de  P.  Picard  (de Lyon); 
elles  ont  été  aussi  invoquées  par  nous  dans  un  travail  sur  la 
médication  opiacée  dans  t anémie  cérébrale*  Ce  serait  «  être  peu 
instruit  de  la  vertu  de  l'opium,  disait  Sydenham,  que  de  l'em- 
ployer seulement  pour  procurer  le  sommeil,  calmer  les  dou- 
leurs et  arrêter  la  diarrhée.  L'opium  peut  servir  dans  plusieurs 
autres  cas  ;  cest  un  excellent  cordial  et]  presque  l'unique  qu'on 
ait  découvert  jusqu'ici.  »  De  son  côté,  Bordeu  {reconnaissait  for- 
mellement que  u  l'opium  élève  le  pouls,  qu'il  le  dilatCy  le  rend 
plus  souple^  moins  coni;u/s2/,  quelquefois  plus  fréquent.  »  GuUea 
avait  bien  décrit  l'action  cardiaque  du  médicament  dans  ce 
passage  :  «  Les  narcotiques,  au  lieu  d'agir  toujours  comme  sé- 
datifs ou  de  diminuer  l'action  du  cœur,  sont  souvent  un  puis» 
sant  stimulant  pour  cet  organe,  et  quand  ils  commencent  à  agir, 
ils  augmentent  souvent  sa  force  et  sa  fréquence.  »  Enfin^  Hufe- 
land  reconnaissait  dans  Topium  non  seulement  un  calmant  du 
système  nerveux,  mais  aussi  un  excitant  de  l'appareil  circula- 
toire, double  propriété  qui  proteste  ainsi  contre  la  célèbre  et 
trop  exclusive  exclamation  de  Brown  :  Opium^  me  tiercle^  non 
sedat  (2). 


(1)  Comment,  on  the  history  and  cure  ofdiseaseSf  p.  362  (voir  aussi 
Jurine,  toc.  cit.j  p.  127). 

(2)  Sydenham,  Méd,  prat.^  trad.  de  Jault;  Bordeu,  Œuvres  complètes, 
trad.  de  Richeraad,  1818,  t.  I«^  p.  404;  Gulien,  Traité  de  matière  méd.^ 
trad.  do  Bosquillon,  1790^  t.  II,   p.   235;   Hufeland,  ^y^^ème  dt  méd. 
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Enfini  de  nos  jour8>  les  observations  cliniques  de  Bordier  (1), 
les  recherches  expérimentales  de  Gscheidlen  (2),  deLaborde(3) 
et  de  Picard  (de  Lyon)  (4)  ont  démontré  que  l'administration  de 
l'opium  et  de  la  morphine  produit  trois  phénomènes  importants: 
l'excitation  des  battements  cardiaques,  lia  dilatation  pasûvo  des 
artères  (5),  et  rabaissement  de  la  pression  sanguine. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  la  question  de  savoir  si  cette  dila- 
tation des  capillaires  cutanés  et  viscéraux,  qui  survient  à  la  Suite 
de  Tadministration  de  l'opium  et  de  la  morphine,  est  due  à  une 
action  paralysante  des  vaso-constricteurs,  ou  au  contraire,  à  une 
action  excitatrice  des  vaso*dilatateurs.  Il  nous  suffit  de  savoir 
que  Topium  et  l'un  de  ses  alcaloïdes  le  plus  important,  la  mor« 


pratique^  1800,  trad.  de  Jourdan,  1848.  —  Murray,  Cordis  motum  opio 
incitari^  et  consequmter  circuitum  sanguinis  eodem  cum  fortiori  impulsu 
aceeîerari  cognoscitur;  Wlnténsohn,  Dissertatio  demonstrans  opium 
vires  fibrarum  cordis  debilitare  et  motum  tamen  sanguinis  augere. 
Munster,  1795,  cités  par  Fonssagrives,  art.  Opium  du  Dict,  encyci.  des 
se,  viédi  —  Gubler,  Commentaires  du  Codex  medicamentarius ;  Loui9 
Renault,  Opium  dans  la  médication  tonique,  Thèse  in.  de  Paris,  1876 
H.  Huohard,  De  la  médication  opiacée  dans  l'anémie  cérébrale,  etc. 
{Journal  de  thérap,,  1876;  Q.  Pôoholier,  Quelle  est  la  vertu  de  l'opium f 
(Montpellier  méd.  1879-1880). 

(1)  Bordier,  De  l'emploi  du  sphygmographe  dans  l'étude  des  agents  thé- 
rapeutiques (BulL  de  thérap.f  1868,  p.  105]. 

(2)  Gscheidien,  Ueber  des  essigsauren  morphiums  {Unters,  aus  den 
pkys.y  Laborat.  in  Wttrzburç,  Bd.  1868). 

(3)  Laborde,  Soc.  de  biol.,  13  janvier  1877.  A  la  suite  de  cette  commu- 
nicatiûn,  M.  Chouppe  a  cité  le  fait  d'un  malade  atteint  de  névralgie  et 
porteur  d'une  affection  de  cœur,  chez  lequel  une  injection  de  8  à  10  mil- 
ligrammes  de  morphine  a  donné  lieu  à  une  excitation  cardiaque  telle 
qu'elle  a  déterminé  la  production  d'une  embolie. 

(4)  P.  Picard  (de  Lyon),  Action  de  la  morphine  chez  les  chiens  {Acad, 
des  sciences,  Ba)is,  mai  1878).  Sur  un  chien  en  bonne  sauté,  cet  expéri- 
mentateur met  à  nu  la  glande  sous-maxillaire  et  ouvre  la  veinule.  Si  on 
injecte  alors  6  à  8  centigrammes  de  morphine  dans  les  veines  de  Tanimal, 
on  voit  l'écoulement  de  sang  par  la  veine  augmenter.  On  pratique  alors 
la  section  de  la  corda  du  tympan  ;  cette  opération  ne  modifie  plus  la 
quantité  de  sang  qui  sort  par  la  veine,  et  il  faut  conclure  que  la  rapidité 
circulatoire  qui  s'était  produite  sous  l'iniluenoe  de  la  morphine^  résultait 
d'un  état  semi-paralytique  du  sympathique  de  cet  organe. 

(5)  D'après  M.  Vulpian  {Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur ^  t.  II,  1875, 
p.  746),  rien  ne  démontrerait  d'une  façon  bien  nette  que  l'opium  fait  di- 
later les  yaiiseaux.  Mais  cette  opinion  a  été  émise  à  une  époque  antérieure 
aux  recherches  de  Laborde  et  de  P.  Picard. 
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phine^  sont  dou^s  non  seulement  de  propriétés  sédatives^  mais 
aussi  d'une  action  cardio-vasculaire  réelle.  Et  c*est  bien  à  ce 
double  point  de  vue  que  Topium  et  surtout  les  injections  naor- 
phinées  ont  un  si  grand  succès  contre  les  attaques  d*angine  de 
poitrine.  Pour  combattre  celles-ci,  la  sédation  de  la  douleur 
n'est  pas  suffisante,  il  faut  encore  relever  l'énergie  contractile  du 
cœur,  favoriser  son  travail  en  diminuant  les  résistances  péri- 
phériques, c'est-à-dire  en  dilatant  les  vaisseaux  sanguins,  en 
abaissant  la  tension  artérielle.  Ces  derniers  effets  sont  moins  pro- 
noncés sans  doute  qu'avec  le  nitrite  d'amyle,  mais  ils  n'en  sont 
pas  moins  réels,  et  il  nous  a  paru  nécessaire  de  les  décrire,  d'au* 
tant  plus  qu'ils  semblaient  davantage  oubliés.  Avons-nous  besoin 
de  dire  que  cette  action  cardio-vasculaire  est  encore  un  argu- 
ment en  faveur  de  la  théorie  de  l'ischémie  cardiaque  que  nous 
défendons  ? 

Par  conséquent,  lorsque  Ton  n'aura  [pas  de  nitrite  d'amyle 
sous  la  main,  ou  lorsque  celui-ci  n'aura  pas  eu  toute  son  effica- 
cité habituelle,  on  devra  recourir  aux  injections  de  morphine  à 
la  dose  de  1  à  2  centigrammes,  sans  craindre  même  d'arriver  à 
des  doses  plus  élevées  encore  ;  car,  dans  les  cas  de  douleur  ex- 
trêmement violente  et  atroce,  comme  l'est  celle  de  l'angine  de 
poitrine,  il  est  à  remarquer  que  les  malades  supportent  impuné- 
ment des  doses  assez  considérables  de  morphine,  tant  il  est  vrai 
que  la  douleur  est  le  meilleur  contrepoison  de  fopium. 

Enfin,  pour  calmer  les  attaques  d'angine  de  poitrine  extrême- 
ment violentes,  on  peut  avoir  recours  à  Vactton  combinée  des  in- 
halations amyliques  et  des  injections  morphinées,  comme  nous 
Tavons  fait  plusieurs  fois  avec  un  réel  succès. 

d.  Le  chloral,  comme  hypnotique  et  anesthésique,  peut  être 
employé  dans  l'angine  de  poitrine.  Mais  on  doit  tenir  compte 
aussi  de  son  action  sur  la  circulation.  Il  provoque  en  efiet  un 
ralentissement  très  notable  des  contractions  cardiaques,  ralen* 
tissement  qui  ne  peut  être  imputé  à  une  excitation  des  nerfs 
pneumogastriques,  puisqu'il  se  produit  même  après  la  section 
de  ceux-ci,  ni  à  une  excitation  des  appareils  modérateurs  cardia* 
ques,  puisque,  après  leur  parésie  déterminée  par  l'atropine,  les 
battements  du  cœur  continuent  toujours  à  se  ralentir  sous  l'in- 
fluence du  chloral,  mais  bien  plutôt  à  une  diminution  de  Texci- 
tabilité  des  ganglions  moteurs  cardiaques  ou  encore  à  une  sorte 
de  parésie  du  centre  vaso-moteur  bulbaire  (Vulpian). 
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Enfin  ce  médicament  donne  encore  lieu  à  deux  phénomènes 
importants^  à  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  par  paré- 
sie  vaso-dilatatrice  et  à  la  diminution  souvent  considérable  de  la 
tension  sanguine.  Il  ne  faut  cependant  jamais  oublier  que  le 
chloral  détermine  non  seulement  un  ralentissement,  mais  aussi 
un  certain  affaiblissement  des  contractions  cardiaques,  qu'à 
toutes  doses  il  est  un  poison  du  cœur,  et  qu^il  arrête  cet  organe 
en  diastole  ;  d'où  la  contre-indication  de  son  emploi  dans  tous 
les  cas  de  dégénérescence  ou  de  débilité  du  cœur,  d'où  encore  le 
précepte  de  ne  jamais  l'ordonner  à  doses  massives;  aussi  nous 
pensons  que  les  doses  de  1  à  2  grammes  en  potion  ou  en  lave- 
ment sont  ordinairement  suffisantes. 

Malgré  sa  rapidité  et  sa  sûreté  d'action,  on  n'obtient  pas 
ordinairement  des  effets  comparables  à  ceux  des  injections  de 
morphine  et  surtout  des  inhalations  de  nitrite  d'amyle  ;  et  l'on 
répond  rarement  avec  lui  aux  deux  indications  principales  du 
traitement  des  accès  angineux  :  calmer  la  douleur,  prévenir  la 
syncope  et  pour  cela  tonifier,  exciter  le  cœur. 

e.  C'est  pour  ces  raisons  |u'on  doit  user  avec  la  plus  grande 
circonspection  des  inhalations  de  chloroforme,  qui  ont  été  pro- 
posées autrefois  par  Carrière  (1);  et  à  ce  sujet,  nous  n'avons  rien 
à  retrancher  du  passage  suivant  :  «  Nous  pensons  que  Ton  ne 
doit  jamais  avoir  recours  à  ce  moyen  ;  dans  l'angine  essentielle, 
simplement  névralgique,  le  danger  ne  serait  sans  doute  pas 
grand,  et  c'est  peut-être  seulement  dans  ces  cas  qu'un  médecin 
anglais,  Balfour(2),  assure  en  avoir  retiré  toujours  d'excellents 
effets.  Mais  dans  l'angine  symptomatique  (angine  vraie  par  aor- 
tite  ou  oblitération  des  coronaires),  il  serait  de  tous  les  instants 
pour  ainsi  dire,  puisque  ces  inhalations  peuvent  conduire  avec 
la  maladie  elle-même  à  une  syncope  mortelle  (3).  » 

Nous  continuons  donc  à  proscrire  l'emploi  de  ce  moyen,  que 
nous  regardons  comme  dangereux,  surtout  dans  l'angine  de 
poitrine  vraie,  et  nous  avouons  n'avoir  pas  été  convaincu  par  la 


(1)  Garrière,  Note  sur  l'application  des  anesthésiques  au  traitement  de 
certaines  névroses  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  {Bull,  de 
<Aérap.,  1852). 

(2)  Balfour,  Upon  ang,  pectoris  and  other  forms  of  car diac  pains,  etc, 
in  Clinical  lectures  ofthe  hearth  and  aorta,  1876,  p.  280. 

(3)  Traité  des  néw^oses,  1883,  p.  342. 
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lecture  des  observations  de  M.  Yergely  (de  Bordeaux),  qui  a 
voulu  réhabiliter  Tusage  du  chloroforme  dans  les  affections  car« 
diaques.  D'après  cet  auteur,  c'est  surtout  dans  Tangine  de  poi- 
trine que  le  chloroforme  rend  de  signalés  services.  uËn  arrêtant, 
ajoute-t*il,  les  excitations  dont  la  plexus  cardiaque  est  le  siège 
et  qui  y  en  stimulant  outre  mesure^les  mouvements  du  coeur, 
menacent  de  Tarréter,  comme  font  les  décharges  électriques 
multipliées  et  rapides  sur  cet  organe,  Tanesthésique  suspend 
Texcitation  de  la  sensibilité  ou  tout  au  moins  la  modère  et  en 
évite  les  terribles  conséquences (1).  »  C'est  là  une  théorie;  mais 
elle  a  le  tort  de  ne  viser  que  la  douleur  dans  Tangine  de  poi- 
trine, et  de  ne  s'appuyer  que  sur  deux  faits,  tous  deux  terminés 
par  la  mort  ;  et  si  dans  le  premier  de  ces  faits  le  malade  a 
éprouvé  quelque  soulagement  sous  Finfluence  des  inhalations 
chloroformiques^  dans  le  second,  au  contraire,  on  fut  obligé  de 
les  cesser,  à  cause  de  Tétat  de  malaise  qu'elles  produisaient. 

f.  Quant  aux  tnhalatiom  (Téther  que  Romberg  recommandait 
au  moment  des  accès,  elles  peuvent  être  employées,  mais  tou- 
jours avec  modération. 

g»  VélectricUd&ous  forme  de  faradtsation  cutanée  de  la  région 
précordiale,  a  donné  quelques  succès  à  Duchenne  (de  Boulogne), 
Ëd.  Becquerel,  Boullet,  Âran,  Holsbeck(2),  en  produisant  très 
probablement  une  excitation  locale  sur  le  cœur. 

Voici,  sur  ce  point,  l'observation  la  plus  iniportante^  celle  de 
Duchenne ; 

Obs,  XII  (résumée).  —  P.,.,  cinquante  ans,  corroyeur,  d'une 
forte  constitution,  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Il  y  a  deux 


(1)  Vergely  (de  Bordeaux),  Sur  l'emploi  du  chloroforme  dans  lesaffec^ 
tions  cardiaques  {Soc.  méd,  des  hôp,  de  Paris  et  Union  médicale^  8*  série, 
t.  XXX,  1880,  p.  4U,'.421,  433). 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne),  Bull,  de  thérap.,  1853;  De  l'électrisation 
localisée,  Z^  èdii. y  Paris,  1872,  p.  813;  Fliess,  Berl.  Klin.  IFocA.,  1805; 
Becquerel  et  Boullet,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  février 
1869  ;  Van  Ilolabeck,  cité  par  Nivelet  (de  Goramercy),  De  Vélectrisation 
généralisée,  1869,  p.  63  ;  Solles,  Emploi  de  l'électricité  dans  l'angine  de 
poitrine  (Mém.  et  Bull,  de  la  Soc,  méd,  de  Bordeaux,  1869);  A.-D. 
Rockwell  et  G.-M.  Beard,  Electrisation  in  the  treatment  of  ang.  pectoris 
(Med,  and  surg.  rep.,  Phiiadelphia,  1869,  XX,  401-403).  Hubener, 
Deutsch.  Arch.  f.  kl.  med.,  XH;  Cordes,  Deutsch.  4rc/j.,  VHI  ;  Fiuebuoh, 
Deutsch.  Arch.,  1873  (oité  par  Dujardia-Beaumetz). 
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ans,  rhumatisme  .de  l*ëpaule  droite,  lequel  a  duré  un  m(À9% 
Le  29  novembre  1852,  le  malade  est  pris,  sans  cause  connue, 
d'un  accès  d'angine  de  poitrine  qui  a  commencé  à  diminuer  à  la 
suite  d'une  saignée  copieuse,  dix-huit  heures  après  le  dëbut. 
Pendant  quinze  jours,  les  accès  se  renouvelèrent  très  fréquem- 
ment sous  l'influence  du  moindre  effort  ou  delà  cause  la  plus 
légère  (éternuement,  bâillement,  émotion,  position  horizontale, 
marche,  etc.).  A  l'auscultation  et  à  la  percussion  de  la  poitrine 
et  du  cœur,  rien  d'anormal.  Après  avoir  provoqué  chez  le  ma- 
lade, dit  Duchenne,  un  accès  d'angor  par  l'action  de  marcher, 
de  se  baisser  pour  ramasser  un  objet,  «  j'appliquai  sur  son  ma- 
melon l'extrémité  de  deux  fils  métalliques  excitateurs  qui  com- 
muniquaient avec  les  conducteurs  de  mon  appareil  d'induction 
gradué  au  maximum  et  marchaient  avec  les  intermittences  très 
rapides  du  courant  induit.  A  l'instant  où  l'excitation  du  mamelon 
fut  produite,  il  jeta  un  si  grand  cri  que  je  dus  suspendre  la  mar- 
che de  l'appareil.  La  douleur  avait  été  atroce,  mais  seulement 
instantanée,  et,  à  ma  grande  surprise,  avec  la  douleur  artificielle 
que  j'avais  provoquée,  avait  aussi  disparu  complètement  la  dou- 
leur de  l'angine,  ainsi  que  l'engourdissement  et  les  fourmille- 
ments du  membre  supérieur  gauche  qui  l'accompagnaient.  » 
Pour  voir  si  cette  disparition  de  la  douleur  n'était  pas  le  résultat 
d'une  simple  coïncidence,  Duchenne  dit  au  malade  de  provoquer 
un  nouvel  accès,  qui  fut  arrêté  par  l'emploi  du  même  moyen; 
mais  cette  fois  l'excitation  cutanée,  au  lieu  d'être  apphquée  au 
mamelon,  avait  été  produite  loco  dolentî,  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  sternum.  Duchenne  répéta  plusieurs  fois  l'expé- 
rience avec  le  même  succès  et  observa  que,  plus  il  l'avait  répétée, 
plus  le  malade  avait  de  la  peine  à  rappeler  les  accès.  «  Quatre 
ou  cinq  excitations  électro- cutanées,  pratiquées  à  des  intervalles 
assez  éloignés,  enlevèrent  le  reste  de  l'angine,  et,  quinze  jours 
après  le  commencement  du  traitement,  j'ai  pu  permettre  à  P... 
de  reprendre  son  état  de  corroyeur.  J'ai  appris  que,  depuis  plus 
d'un  an  qu'il  s'est  livré  à  ses  travaux  rudes  et  habituelà,  son  an- 
gine n'avait  plus  reparu.  »  (Duchenne  (de Boulogne),  Z>e  l'électri- 
sation  localisée,  3*  édit.,  1872,  p.  809-813.) 


Sur  les  deux  autres  faits  rapportés  par  Duchenne,  l'un  con- 
cerne un  malade  qui,  très  amélioré  par  l'emploi  de  l'électricité, 
mourut  ensuite  subitement,  ce  qui  n'est  pas  positivement  un 
succès;  et  l'autre,  observé  par  Aran,  est  relatif  à  une  hystéri- 
que, qui  aurait  sans  doute  guéri  sans  l'intervention  des  courants 
électriques. 

Par  conséquent,  cette  méthode  de  traitement,  infidèle  ou  dan- 
gereuse, est  très  rarement  applicable  ;  elle  doit  être  seulement 
réservée  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  menace  de  syncope,  mais  on 
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ne  peut  recommander  Télectrisation  cutanée  de  la  région  pré- 
cordiale  comme  une  méthode  générale  de  traitement,  non  seu- 
lement comme  le  pense  M.  Gh.  Liégeois  (1),  parce  qu'elle  peut 
exposer  à  un  accident  redoutable,  à  «  Tarrêt  instantané  des  con- 
tractions rythmiques  du  cœur  » ,  mais  aussi  et  surtout  parce 
qu'elle  ne  peut  rien  contre  la  douleur  et  qu'elle  est  même  capable 
de  la  provoquer. 
Voici  à  ce  sujet  un  exemple  fort  instructif  : 

Obs.  XIII.  Un  jour,  un  malade  se  présente  dans  le  cabinet  de 
Duchenne(de  Boulogne),  et  réclame  contre  une  angine  de  poitrine 
l'application  des  courants  électriques.  Duchenne  commence,  avec 
grande  prudence,  à  appliquer  les  électrodes,  et  presque  instan- 
tanément le  malade  est  pris  d'une  violente  attaque  d'angine,  et 
c'est  à  grand'peine  qu'on  put  le  rappeler  à  la  vie.  Le  docteur 
Grisaphis,  qui  aidait  le  docteur  Duchenne  dans  cette  circon- 
stance, m'a  dit  que  l'opérateur  fut  tellement  impressionné  par 
cet  accident,  qu'il  se  promit  bien  de  n'avoir  plus  recours  à  cette 
méthode  de  traitement  (2). 

L'électricité,  sous  forme  do  courants  continus^  loin  d'exposer 
aux  mêmes  dangers,  a  produit  quelques  bons  résultats.  Eulen- 
burg  (de  Berlin)  emploie  les  courants  constants,  en  plaçant  le 
pôle  positif  au  sternum  et  le  pôle  négatif  au  cou  sur  le  trajet  du 
sympathique.  Huebner  (3)  affirme  qu'il  fait  cesser  les  accès  d'an- 
gine de  poitrine  par  la  galvanisation  du  sympathique  et  du 
plexus  cardiaque.  Lœwenfuld  (4)  cite  le  fait  d'une  angine  de  poi- 
trine qui  revenait  à  peu  près  tous  les  mois  avec  une  intensité 
extrême  ;  les  courants  continus  furent  appliqués  une  minute  de 
chaque  côté  du  cou,  sur  le  trajet  du  pneumo-gastrique,  et  pro- 
duisirent une  sudation  immédiate.  Ge  traitement  fut  renouvelé 
dix  fois  en  trois  semaines,  et  depuis  deux  ans  le  malade  n'eut 
plus  une  seule  attaque. 

Ârmaingaud  (de  Bordeaux)  cite  le  fait  d'une  jeune  femme  de 
vingt-sept  ans  qui  fut  délivrée  d'un  accès  très  douloureux  d'an- 


(1)  Gh.  Liégeois,  De  l'angine  de  poitrine  [Soc,  méd.   d'Amiens,  juil- 
let 1882). 

(2)  Cité  par  Dujardin-Beaumetz,  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  1878, 
1. 1",  p.  163. 

(3)  Huebner,  Deutsch,  Arch,  fur  klinische  Med.,  XII«  vol.,  1874. 

(4)  Lœwenfuld,  Electrothérapie  dans  l'angine  de  poitrine  [Àerztliches 
înteiligenzblatt,  1881,  n©  39). 
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gine  de  poitrine  par  l'emploi  des  courants  continus  (43  éléments 
de  l'appareil  Onimus),  le  pôle  positif  étant  placé  sur  le  cœur  et 
le  pôle  négatif  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale,  qui  avait  été  trouvée  douloureuse  (i). 

Dujardin-Beaumetz  rapporte  de  son  côté  le  cas  d'un  malade 
chez  lequel  la  douleur  de  la  main,  puis  de  Tavant-bras  et  du 
bras  précédait  de  quelques  instants  celle  de  la  région  précor- 
diale. Aussitôt  qu'on  appliquait  les  courants  continus  descendants 
sur  le  membre  supérieur  gauche,  on  arrêtait  la  progression  de 
la  douleur^  et  le  patient  avait  été  frappé  de  ce  fait  curieux  que, 
lorsqu'on  plaçait  le  courant  autour  de  Tépaule,  on  coupait  pour 
ainsi  dire  la  névralgie  brachiale  dans  sa  marche  ascendante  «  en 
formant  une  sorte  de  barrière  qui  s'opposait  au  développement 
des  accès  douloureux  du  côté  du  cœur  et  de  la  poitrine  (2).  » 

De  mon  côté  j'ai  vu,  en  1879,  avec  M.  Maurice  Raynaud,  qui 
m'avait  fait  l'honneur  de  m 'appeler,  un  malade  goutteux  atteint 
d'afiection  aortique  et  d'angine  de  poitrine,  dont  les  accès  dou- 
loureux ont  été  singulièrement  amendés  par  l'emploi  des  cou- 
rants continus.  Ces  accès  étaient  si  violents  qu'ils  faisaient  crain- 
dre à  bref  délai  un  dénouement  funeste. 

Enfin,  on  peut  employer  concurremment  les  courants  induits 
et  les  courants  continus,  comme  il  résulte  d'une  observation  que 
j'ai  rapportée  en  1879  dans  V  Union  médicale. 

Obs.  XIV  (résumée). —  Il  s'agissait  d'un  malade  en  proie  à  des 
accès  extrêmement  violents  et  aigus  d'angor  pectoris,  lesquels 
présentaient  à  leur  suite  la  plupart  des  symptômes  d'une  para- 
lysie du  nerf  pneumogastrique  :  dilatation  de  l'estomac,  conges- 
tion broncho-pulmonaire,  précipitation  extrême  du  pouls  sans 
fièvre,  etc.  Le  malade  était  mourant.  M.  Onimus,  que  nous 
avions  fait  appeler,  employa  l'électricité  de  la  manière  suivante  ; 

Avec  des  courants  induits,  mais  des  interruptions  très  espa- 
cées, trois  secousses  en  deux  secondes,  soit  90  en  une  minute. 
Les  pôles  étaient  appliqués,  soit  les  deux  ou  un,  au  voisinage  du 
pneumogastrique,  soit  l'un  en  cette  région  et  l'autre  sur  la  ré- 
gion précordiale.  La  durée  ne  dépassait  jamais  deux  minutes 
sans  qu'on  mît  un  certain  intervalle  avant  de  recommencer  l'é- 
lectrisation.  Chaque  fois,  on  électrisait  en  même  temps  et  spécia- 
lement vers  la  fin  de  la  séance  avec  des  courants  continus  ;  après 
cela,  le  pôle  positif  était  appliqué  sur  la  nuque,  aussi  haut  que 


■•^^i^i 


(1}  ArmaiDgaud,  loc,  ciU^  p.  10, 
(aJLpCiaï.,  p.  leo. 
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possible,  et  le  pôle  négatif  était  plax;é  d'abord  sur  \e  cou,  puis^ 
pendant  un  temps  plus  long,  sur  la  région  préçordialc,  progrès* 
sivement  du  côté  de  la  pointe  et  du  côté  de  la  b^-se  du  cœur. 

Sous  rinfluence  de  ces  pratiques  d'électrisation,  Taméliora- 
lion  fut  très  rapide  ;  le  pouls,  qui  était  à  150,  était  descendu  à 
90;  le  malade,  qui  était  presque  mourant,  avait  pu  même  se 
leyer;  mais  quatre  jours  après,  les  accidents  reprirent  une  nou- 
velle acuité  et  remportèrent  rapidement. 

r 

h,  Vamantation  a  été  employée  pour  la  première  fois  parLaen- 
nec,  qui  appliquait  deux  plaques  d'acier  fortement  aimantées, 
Tune  sur  la  région  précordiale  gauche,  Tautre  dans  la  partie 
opposée  du  dos,  de  manière  que  les  pôles  fussent  exactement 
opposés  et  que  le  courant  magnétique  traversât  la  partie  af- 
fectée. 

«  Ce  moyen,  ajoute  Laennec,  a  réussi  entre  mes  mains  plufl 
Souvent  qu'aucun  autre  à  diminuer  les  angoisses  de  Taogor  pec- 
toris  et  les  douleurs  cardiaques,  et  à  en  éloigner  le  retour  (1).  » 

i,  MM.  Burq,  Garel,  Dubois  (de  Villers-Bretonneux)  citent 
des  cas  où  l'emploi  de  la  métallothérapie  exte^me,  jointe  à  la 
irnétallothérapie  interne,  aurait  produit  de  bons  résultats. 

Obs.  XV.  —  Le  malade  observé  par  M.  Garel  était  un  homme 
de  cinquante-quatre  ans,  porteur  d'affection  cardio-aor tique 
(souffle  systolique  à  la  pointe  et  dédoublement  du  second  bruit, 
souffle  diastolique  à  la  base)  et  qui,  atteint  d'angine  de  poitriDe 
à  accès  répétés,  présentait  une  anesthésie  du  bras  gauche  ;  l'ap- 
plication du  laiton  et  surtout  de  l'or,  d'un  aimant  et  de  cou- 
rants électriques  faibles  ramenait,  chez  cet  homme,  assez  rapi- 
dement la  sensibilité  dans  les  parties  anesthésiées. 

Pendant  que  l'on  faisait  ces  expériences  dans  un  but  de  curio- 
sité scientifique  plus  que  de  thérapeutique,  on  remarqua  que 
les  accès  angineux  avaient  perdu  de  leur  intensité.  C'est  alors 
que  l'administration  de  10  à  15  centigrammes  d'oxyde  d'or  en 
pilules,  et  ensuite  de  10  à  20  centigrammes  d'oxyde  de  cuivre, 
diminua  considérablement  la  violence  et  la  fréquence  des  atta- 
ques d'angor,  en  même  temps  qu'elle  fit  revenir  la  sensibilité 
dans  les  parties  anesthésiées.  La  suppression  de  cette  médica- 
tion était  marquée,  au  contraire,  parla  réapparition  des  accès  (i). 

Obs.  XVL  —  Le  malade  observé  par  le  docteur  Dubois  était 
un  homme  de  quarante  ans,  très  nerveux,  très  impressionnable, 


(1)  Laennec,  t.  III,  p.  852. 

(2)  J .  Garel  (de  Lyon),  Cmtribution  à  V étude  de  la  métallothérapie  fn» 
terne  {Revue  mensuelle  de  méd,  et  de  chirurgiet  t.  IV|  1880,  p.  48î*444), 


arlhriliqiie,  né  d*un  père  tnort  diabétique,  d'une  mère  qui  avait 
présenté  des  accès  de  somnambulisme  naturel. 

Depuis  deux  mois^  il  était  sujet  à  d'assez  violents  accès  d^an* 
gine  de  poitrine  (sans  irradiation  au  bras  gauche),  qui  surve-r 
naient  surtout  sous  l'influence  de  la  marche  ou  d'un  effort,  d'un 
changement  de  température,  du  passage  d'un  appartement  à  un 
autre^  et  contre  lesquels  la  morphine,  Topium,  la  belladone,  le 
bromure  de  potassium  avaient  complètement  échoué.  De  plus, 
il  avait  une  anesthésie  et  une  amyosthénie  en  rapport  avec  la 
sévérité  des  accidents  thoraciques.  Comme  ce  malade  était  sen- 
sible au  cuivre  et  à  Tor,  M.  Burq  ordonna  l'application  d'une 
armature  de  cuivre,  la  nuit,  sur  les  quatre  membres  et  en  cein- 
ture sur  la  poitrine;  5  gouttes  jusqu'à  45  gouttes,  deux  fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  d'une  solution  au  chlorure 
d'or  et  de  sodium  à  1/100. 

Dès  le  premier  jour  de  l'application  de  ce  traitement,  les 
grandes  attaques  ne  se  sont  plus  montrées,  et  deux  mois  et  demi 
après,  on  pouvait  considérer  le  malade  comme  guéri.  Lorsqu'il 
se  sent  fatigué  et  qu'il  s'aperçoit  d'une  fréquence  plus  grande  du 
pouls,  il  remet  son  armature  de  cuivre,  sans  laquelleil  ne  voyage 
jamais,  et  son  pouls  redescend  quelquefois,  en  un  quart  d'heure, 
de  15  à  20  pulsations. 

Obs.  XVII.  —  Le  docteur  Burq  avait  cité  un  cas  à  peu  près 
semblable,  relatif  à  un  diabétique,  arthritique  et  névropathe, 
atteint  d'accès  angineux.  Gomme  il  était  sensible  au  cuivre,  sous 
l'influence  de  l'administration  de  4  à  16  centigrammes  par  jour 
de  bioxyde  de  cuivre  et  d'une  cure  à  Vichy,  le  sucre  disparut  à 
peu  près  complètement  des  urines,  et  les  attaques  d'angor  devin- 
rent beaucoup  moins  fréquentes  (1). 

Ces  trois  observations,  que  nous  avons  tenu  à  résumer,  sont 
certainement  intéressantes  ;  mais  il  est  bien  certain  qu'elles  ap- 
pellent de  nouvelles  recherches,  car  les  deux  dernières  concer- 
nent deux  angines  de  poitrine  appartenant  à  la  catégorie  des  an- 
gines de  poitrine  qui  guérissent  souvent  spontanément,  et,  dans 
la  première,  la  guérison  n'a  pas  été  clairement  établie. 

y.  Est-ce  aussi  par  suite  de  propriétés  semblables  à  celles  des 
métaux,  unies  à  celles  de  la  compression  et  du  froid,  qu'agiraient 
les  applications  de  terre  glaise  sur  la  région  précordiale  ?  La 
chose  est  possible.  Toujours  est-il  que  ce  moyen,  proposé  par 
deux  médecins  russes,  MM.  Sokoloff  et  MasalitinofF,  semble 
avoir  réussi  dans  plusieurs  cas.  Ce  dernier  auteur  rapporte  à  ce 

;  (1)  V.  Burq,  la  Métallothérapie  à  Vichy,  Parii,  1880^  p.  78.. 


—  320  — 

sujet  Tobservation  d'un  jeune  homme  de  \ingt-deux  ans,  atteint 
d'insuffisance  mitrale  et  aortique  d'origine  rhumatismale^  et  qui 
souffrait  de  violents  accès  d'angor  pectoris  se  répétant  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  durant  de  quinze  à  soixante  minutes  et 
empêchant  tout  sommeil.  Les  préparations  de  quinine,  d'arse- 
nic, de  valériane,  les  inhalations  amyliques  n'avaient  produit 
aucun  résultat.  C'est  alors  que  le  docteur  Masalitinoff  ordonna 
deux  fois  par  jour  l'application  sur  la  région  précordiale  des 
cataplasmes  d'argile  humide,  à  modeler,  qu'emploient  les  sculp- 
teurs. Après  la  première  application,  il  y  eut  un  grand  soulage- 
ment, puis  la  douleur  disparut,  et  après  trois  semaines  de  ce 
traitement  elle  ne  revint  plus. 

On  employait  l'argile  à  modeler  et  on  la  fixait  sur  la  région 
malade  par  un  emplâtre  dediachylon  (1). 

En  résumé,  au  moment  des  accès  d'angine  de  poitrine,  les 
deux  moyens  auxquels  le  médecin  doit  avoir  recours  sont  :  les 
inhalations  denitrite  d'amyle,  que  je  place  au  premier  rang,  et 
ensuite  les  injections  de  morphine.  Ces  deux  médicaments  ont  le 
mérite  d'agir  rapidement  et  énergiquement  dans  une  maladie 
qui  menace  la  vie  en  quelques  secondes  ou  en  quelques  minutes. 
C'est  pour  cette  raison  et  aussi  par  suite  de  leur  action  physio- 
logique, que  nous  les  préférons  au  chloral  et  à  l'électricité  et  à 
la  métal] othérapie,  dont  l'action  est  infidèle  et  moins  sûre. 

Nous  avons  tenu  à  démontrer  que  le  nitrite  d'amyle  agissait 
en  grande  partie  comme  stimulant,  comme  tonique  du  cœur  et 
de  la  circulation  ;  il  en  résulte  que,  dans  les  accès  où  les  phé- 
nomènes syncopaux  paraissent  prédominants  et  constituent 
même  un  danger,  ce  médicament  trouve  encore  son  indication. 

Mais,  lorsque  la  tendance  à  la  syncope  s'accentuera  davan- 
tage, on  devra  joindre  encore  à  tous  ces  moyens  l'emploi  des  sti- 
mulants diffusibles,  de  la  liqueur  d'Hoffmann,  de  l'éther,  de 
Tammoniaque  en  inhalations,  de  l'éther  et  aussi  de  la  caféine  en 
injections  sous-cutanées,  les  applications  de  pointes  de  feu,  du 
marteau  de  Mayor,  et  même,  dans  ces  cas  seulenient,  l'électri* 
sation  cutanée  de  Duchenne  (de  Boulogne). 


(1)  Sokoloff,  BotkirCs  Weekly  Med,  Gaz.^  n»  23, 1881.  —  Masalitinofr, 
Vratchf  1882,  no  11,  p.  176-177.  —  Voir  aussi  ihe  London  Médical  Ae • 
cord^  avril  1882,  p.  U4,  et  novembre  1889,  p«  453« 


—  321  — 

2®  Traitement  préventif  des  accès.  —  Il  s'agit  non  pas  seule- 
ment de  calmer  ou  de  supprimer  les  accès,  mais  aussi  de  les 
prévenir  par  une  hygiène  bien  entendue  et  par  une  thérapeutique 
qui  yise  la  cause  même  de  la  maladie. 

a\  Le  traitement  hygiénique  est  des  plus  importants  et  doit 
être  formulé  de  la  façon  suivante  :  vie  calme,  retirée,  exempte 
d'ennuis,  de  soucis,  d'émotions  vives;  habitation  au  rez-de- 
chaussée,  à  Tabri  de  l'humidité,  d'un  air  trop  vif  et  du  vent, 
loin  de  la  mer  ;  éviter  l'ascension  des  étages,  tous  les  actes  qui 
réclament  un  effort  quelconque,  la  marche  précipitée  contre  le 
vent,  sur  un  terrain  incliné  ;  se  livrer  à  un  exercice  modéré, 
faire  de  courtes  promenades  à  pied  ou  en  voiture,  éviter  les  lon- 
gues promenades  à  cheval  et  les  voyages  en  chemin  de  fer  ou  sur 
mer;  observer  la  plus  grande  tempérance  dans  le  manger  et  le 
boire,  s'abstenir  d'aliments  excitants,  faire  plusieurs  repas  par 
jour  pour  ne  pas  surcharger  l'estomac  et  même  suivre  de  temps 
en  temps  un  régime  lacté  (1)  ;  combattre  la  tendance  à  la  consti- 
pation, s'abstenir  de  liqueurs  fortes  et  spiritueuses^  boire  avec 
modération  du  café  et  du  thé  ;  fuir  la  fumée  de  tabac,  éviter  les 
excès  vénériens,  les  fatigues  de  toute  sorte,  les  grands  mouve- 
ments du  bras  gauche,  qui  provoquent  les  accidents  chez  quel- 
ques malades  (2). 

b\  Le  traitement  de  la  cause  a  de  tout  temps  préoccupé  les 


(1)  D'après  nous,  le  régime  lacté  produit  des  effets  excellents,  non 
seulement  dans  les  affections  cardiaques,  mais  aussi  dans  les  affections 
de  Taorte  et  surtout  au  moment  des  poussées  phlegmasiques  de  l'aortite. 

(3)  D'après  J.  Franck  {Traité  de  path,  interne,  t.  IV,  p.  460,  1857),  t  ce 
précepte  (la  proscription  de  tout  exercice  actif  et  de  tout  effort  par  rap- 
port au  bras  gauche)  n'est  pas  seulement  applicable  à  Tangine  de  poi- 
trine, mais  encore  aux  autres  maladies  chroniques  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux.  J'ai  vu,  dit-ii,  des  malades  se  trouver  fort  mal  d'un  exercice 
excessif  du  bras  gauche,  et  je  serais  disposé  à  me  ranger  à  l'avis  de  ceux 
qui  pensent  que  Ton  doit  se  servir  en  pareil  cas  plutôt  du  bras  droit 
que  du  bras  gauche,  pour  ne  point  fatiguer  le  cœur  ou  les  gros  vais- 
seaux. »  Cette  remarque  importante  confirme,  pour  le  dire  en  passant, 
les  observations  de  M.  Potain  sur.  les  cardiopathies  d'origine  brachiale 
(voir  aussi  une  thèse  récente  sur  le  même  sujet,  par  L.  Lassègue.  Paris, 
juillet  1883);  elle  avait  du  reste  été  faite  autrefois  par  Odier  (Journal  de 
Genève^  décembre  1796}  et  par  Zecchinelli  dans  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Discorso  sulV  uso  delh  mano  destra  e  preferénza  dslla  sinistra, 
Padova^l815. 

TOME  CV.  ?•  LIV,  2i 


médecins.  C'est  ainsi  que  les  auteurs  anciâns  chercbnieiU  à  com- 
battre le  principe  goutteux  ou  rhumatismal  par  des  moyoQfl 
divers,  et  que  dernièrement  encore  Hayden  (i)  recommandait  la 
lithine  dans  l'angine  de  poitrine  d'origine  goutteuse  ;  nous  avons 
nous-môme  fait  usage  du  mlicylate  de  soude  à  faible  dose  (3  ou 
3  grammes),  continué  pendant  plusieurs  mois,  chez  les  rhuma- 
tisants et  les  goutteux. 

Il  faut  aussi  combattre  l'aortite  aiguë  ou  subaiguë  par  les  ré- 
vulsifs sur  la  paroi  précordiale  ou  aortique  :  cautères,  vésica- 
toires,  pointes  de  feu,  teinture  d'iode,  émissions  sanguines  lo«- 
calcs.  Cette  médication  doit  être  continuée  sans  relâche  contre 
une  affection  essentiellement  récidivante,  dont  le  principal  ca- 
ractère est  de  procéder  par  poussées  successives^  au  point  que  je 
propose  de  la  désigner  sous  le  nom  d'aortUe  à  répétition  (2). 

De  tout  temps  on  ^'est  préoccupé  de  Tétat  du  système  vascu- 
laire,  et  Parry  avait  indiqué  une  série  de  moyens  destinés  à  pré- 
venir l'ossification  des  artères.  Baumes  (de  Montpellier)  (3)  a 
même  été  jusqu'à  proposer  l'emploi  du  phosphore  ou  de  V acide 
phosphorique  qu'une  idce  théorique,  née  de  la  chimie,  avait  in- 
diqués pour  le  traitement  des  concrétions  artérielles.  Il  est  sans 
doute  inutile  de  démontrer  l'erreur  de  cette  idée,  qui  n'a  pu^  dit 
Trousseau,  u  paître  que  dans  l'esprit  d'un  chimiste,  lequel, 
avant  de  faire  de  la  thérapeutiquep^  aurait  bien  fait  d'étudier  la 
physiologie  et  la  médecine.  » 

Le  traitement  institué  par  Breton neauj(de  Tours)  était  fondé 
Bur  les  mêmes  idées  théoriques.  Cet  éminent  praticien,  croyant 
que  Tangor  pectoris  était  dû  à  des  concrétions  calcaires  de  rori- 
gine  de  l'aorte,  pensa  que  l'usage  longtemps  continué  du  bicar'" 
bonate  deêoude,  dont  lescalculeux  n'ont  ordinairement  qu'à  se 
louer,  produirait  les  meilleurs  effets.  Il  donnait  le  bicarbonate 
de  soude,  d'abord  à  la  dose  de  2  grammes  (i  gramme  avant  cha- 
cun des  deux  principaux  repas),  puis  il  le  portait  graduellement 
jusqu'à  8  et  même  10  grammes  par  jour,  pendant  dix  jours,  ea 
ayant  soin  de  diminuer  pendant  dix  autres  jours  les  doses  dans 


(1)  Hayden,  The  dîseaêes  ofthe  heart  and  of  the  aorta,  Dublin,  1875« 

(2)  De  l'aortite  aiguë  à  répétition  {Union  wii'rf.,  4  août  1883,  p.  197). 

(3)  Baumei,  Annales  de  la  Soc,  de  méd»  prat,  de  Montpellier,  1808.  ^ 
Jurine,  loco  citato,  p.  49.  —  Broadbent,  The  Boston  med,  and  surg, 
Journalf  mai  1874. 
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nne  proportion  également  dëcroissantQ  ;  la  médication  était  sus- 
pendue pendant  quinze  à  vingt  jours,  pour  être  reprise  et  conti*- 
nuée  ensuite  pendant  plus  d'une  année.  Au  bicarbonate  de  soude, 
Bretonneau  associait  la  belladone  sous  forme  de  pilules  renfer-' 
mant  un  demi^centigramme  d'extrait  et  de  poudre  de  racine  de 
belladone. 

c\  De  tous  les  médicaments^  celui  [auquel  nous  donnons  la 
préférence  et  auquel  nous  ne  manquons  jamais  d'avoir  recours, 
quoique  tous  les  auteurs  soient  muets  à  ce  sujet  pour  le  trai" 
tement  préventif  des  excès  d'angor  pectoris,  c'est  Vioiw^e  de 
potassium.  Ce  médicament,  indiqué  dans  le  traitement  des  ané- 
vpysmes  et  des  dilatations  de  l'aorte  par  Bouillaud,  Cbucker- 
butty(de  Calcutta),  BalfouretDreschfeld  (1),  peutbien,dans  cer- 
tains cas,  devoir  son  efficacité  à  son  action  antisyphilitique;  mais 
lorsque  la  lésion  artérielle  ou  l'artérite  ne  relève  pas  de  la  sy- 
philis, on  est  bien  obligé  de  recourir  à  une  autre  explication. 

Faut-il  invoquer  alors  les  vertus  résolutives  des  ipdures,  ad- 
mises par  tous  les  auteurs?  Mais  cette  vertu  résolutive  est  un 
fait  que  l'on  constate  et  que  l'on  explique  difficilement.  Il  est 
probable  cependant  que  les  iodures  doivent  leur  efficacité,  dans 
le  traitement  de  Taortite  et  de  l'angine  de  poitrine  vraie,  à  leur 
action  sur  la  circulation  ;  sous  leur  influence,  le  pouls  gagne  en 
force  et  en  fréquence,  les  capillaires  artériels  se  développent  et 
se  dilatent,  la  chaleur  périphérique  augmente,  la  tension  vascu- 
laire  diminue,  et  cette  fièvre  artificielle  s'accompagne  de  conges- 
tion faciale  et  céphalique,  rappelant  ainsi  de  loin  les  effets  du 
nitrite  d'amyle.  Les  iodures  provoquent  aussi  la  résorption  des 
exsudations  pathologiques,  accélèrent  le  mouvement  de  dénutri- 
tion en  s'opposant  à  la  stagnation  globulaire  et  en  rendant  le 
sang  plus  fluide,  comme  Ta  dit  Gubler  (3).  La  preuve,  c'est  que, 
si  l'on  fait  passer  de  l'eau  pure  dans  un  tube  capillaire,  elle 
coulera  avec  une  certaine  lenteur  et  finira  même  par  s'arrêter, 
tandis  que,  si  Teau  est  chargée  d'iodure  de  potassium,  elle  sem- 
blera plus  fluide  et  traversera  plus  rapidement  et  plus  facilement 
le  tube. 


■«•n9«»W^>^- 


(1)  Bouillaud,  Gaz.  des  hôp,^  1859,  p.  16J  Ghuckerbutty,  Bm//.  e/e  f/térap., 
ti  LXIII,  p.  433;  Balfour,  Tram,  o/*S.  Andrews^  1871;  Clin,  Lectures  on 
diaeases  ofthe  heart  and  aorta^  1876,  et  Laneetf  1878;  Dresohfeld^  Revue 
mem,  de  méd,  et  chir,t  Paris,  1878,  p,  561. 

(2)  Gubler,  Leçons  de  thérapeutique^  1880,  2*  édit.,  p.  474, 


Nous  préférons,  pour  notre  part,  cette  dernière  explication  à 
celle  que  Brown-Sequard  nous  a  proposée.  D'après  lui,  les  io- 
dures  agissent,  au  contraire,  en  améliorant  la  nutrition  du  sys- 
tème nerveux,  et  le  fameux  aphorisme  d'Hippocrate  :  sangm's 
moderatornervorum^  doit  être  transformé  en  celui-ci,  pour  ce 
qui  regarde  la  neuropathologie  :  La  bonne  nutrition  des  centres 
nerveux  modère  leur  excitabilité  réflexe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  explications  passent  et  les  faits  restent. 
Or  il  est  démontré  pour  nous,  de  la  façon  la  plus  formelle,  que 
riodure  de  potassium,  en  s'adressant  à  la  cause  principale  de 
Tangine  de  poitrine  vraie,  à  Taortite,  produit  les  meilleurs  ef- 
fets pour  prévenir  les  accès  angineux  ;  et,  comme  le  diagnostic 
de  l'angine  de  poitrine  vraie  et  des  pseudo-angines  n'est  pas  tou- 
jours facile,  nous  sommes  d'avis  que  dans  tous  les  cas  douteux, 
dans  ceux  oii  l'on  ne  peut  que  soupçonner  l'existence  d'une 
aortite,  on  doit  avoir  recours  de  honne  heure  au  traitement  io- 
duré.  Gomme  ce  traitement  doit  être  continué  pendant  long- 
temps, c'est-à-dire  pendant  des  mois,  et  qu'on  doit  y  revenir 
même  pendant  plusieurs  années,  nous  avons  l'habitude,  pour 
éviter  l'action  nocive  des  sels  de  potassium  sur  le  cœur,  de  sub- 
stituer à  riodure  de  potassium  Vtodure  de  sodium^  qui  a  la 
même  action  et  que  nous  employons  aux  mêmes  doses. 

Nous  avons  six  observations  démontrant  les  effets  excellents 
de  cette  médication,  qui  désormais  doit  occuper  la  première  place 
dans  la  thérapeutique  préventive  des  accès  angineux. 

d\  —Il  nous  suffira  maintenant  de  signaler  :  la  médication 
arsenicale^  qui  a  été  préconisée  il  y  a  longtemps  par  Alexander  (I  ) 
et  que  nous  avons  employée  parfois  avec  un  certain  succès  ;  les 
préparations  de  quinine^  dans  les  cas  où  les  accès  paraissent 
revenir  d'une  façon  périodique. 

e'.  Enfin,  M.  Brown-Sequard  a  obtenu  desefiets  très  favorables 
non  seulement  contre  Vattaque  d'angine  de  poitrine,  mais  aussi 
contre  la  maladie  par  les  injections  sous-cutanées  d'cTtropine 
associée  à  la  strychnine  et  à  la  morphine.  Il  emploie  le  sulfate  de 
ces  bases,  et  la  première  à  la  dose  d'un  quart  à  un  demi-milli- 
gramme,  la  seconde  deux  milligrammes,  et  la  troisième  de  1  à 


(1)  Alexander,  Méd,  comm,,  1790,  t.  XV,  p.  373.  En  Angleterre,  Anitie, 
Handfleld-Jones,  Balfour  et  Drummond  reoomroaodent  l'emploi  de  l'ar- 
senie  dans  l'angine  de  poitrine. 


2  centigrammes.  Cette  médication  a  été  suivie  d*une  amélio- 
ration très  manifeste  chez  un  malade,  le  sénateur  américain 
G.  S...,  qu'il  a  pu  observer  longtemps,  de  Tannée  1858,  date  du 
premier  accès,  à  Tannée  1874,  date  du  dernier  auquel  il  finit 
par  succomber  (1). 

En  résumé,  le  traitement  de  Tangine  de  poitrine  vraie  peut 
être  ainsi  formulé  :  inhalations  de  nitrite  d*amyle,  injections  de 
morphine,  préparations  de  trinitrine  contre  les  accès  ;  pour  les 
prévenir,  traitement  hygiénique  et  médication  iodurée. 

II.  TRAITEMENT    ET    GDÉRISON     DES    PSEUDO-ANGINES. 

Les  pseudo-angines  guérissent  presque  toujours.  La  thérapeu- 
tique n'a  donc  ici  qu'un  seul  but,  celui  de  calmer  les  douleurs. 

Aussi  doit-on  avoir  recours  aux  inhalations  de  nitrite  (Tamyle^ 
aux  injections  de  morphine  y  slux  préparations  arsenicales,  qui- 
niques  et  au  bromure  de  potassium. 

L'usage  de  ce  dernier  médicament  a  certainement  été  exagéré 
dans  le  traitement  de  Tangine  de  poitrine,  et  surtout  dans  celui 
de  Tangine  de  poitrine  vraie,  où  Ton  ne  doit  jamais  atteindre  une 
dose  supérieure  à  4  ou  5  grammes  par  jour.  En  effet,  les  doses 
élevées  de  bromure  de  potassium  provoquent  assez  rapidement 
un  ralentissement  avec  affaiblissement  des  mouvements  cardia- 
ques, la  contraction  des  petits  vaisseaux,  l'élévation  de  la  pression 
sanguine,  et  entre  nos  mains  elles  n'ont  jamais  produit  les  effets 
excellents  signalés  par  certains  auteurs (2).  On  sait  que  l'action 
des  bromures  réside  dans  le  brome  ;  aussi  préférons-nous  sub- 
stituer les  sels  de  sodium  ou  d'ammonium  (3)  à  ceux  de  potassium, 
lorsque  le  traitement  bromure  doit  être  longtemps  continué. 

(1)  Brown-Sequard  {Communication  orale)  a  trouvé,  à  Tautopsie  de  ce 
malade,  une  atrophie  d'une  partie  du  ventricule  gauche,  avec  une  obtU" 
ration  complète  d'une  des  artères  coronaires,  a  obturation  due  à  une 
hypertrophie  des  parois  du  vaisseau  >.  Voilà  donc  encore  une  autre  ob- 
servation qui  vient  à  l'appui  de  la  thèse  que  nous  défendons,  de  l'is- 
oj^émie  cardiaque  considérée  comme  cause  de  Tangine  de  poitrine  vraie^ 

(2)  L.  Papillaud  (de  Saujon),  Sur  Vangine  de  poitrine  et  son  traitement 
pa-*  le  bromure  de  potassium  [Annales  de  la  Soc.  de  méd.  d* Anvers ^ 
XXXI Ve  année,  1873,  p.  113  et  169).  —  Voir  aussi  Jaccoud,  Traité  de 
pathologie  interne,  chap.  angine  de  poitrine. 

(4)  Rufus  K.  Hinton  recommande  le  bromure  d'ammonium  comme  pré- 
ventif des  accès  d'angine  de  poitrine  {Philad,  med,  and  surg,  Rep,, 
mars  1875). 
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Mais,  dans  les  pseudo-angines  de  folivin^iV indication  causale 
du  traitement  à  suivre  est  la  plus  importante. 

a'\  S'agit-il  de  cette  forme  d'angine  de  poitrine  d'origine  gas- 
tro-myocardiaque  qui  survient  dans  les  dilatations  du  cœur 
consécutives  aux  affections  des  voies  digestives  ?  C'est  à  ces  der- 
nières que  la  thérapeutique  doit  s'adresser  pour  prévenir  les 
accès  angineux.  On  prescrira  donc  une  hygiène  alimentaire  sé- 
vère, le  régime  lacté,  les  amers^  les  eupep tiques  ;  on  aura  aussi 
recours  à  la  strychnine  (à  la  dose  de  2  à  5  milligrammes  par 
jour),  dont  l'action  favorable  sur  les  dilatations  cardiaques  a  été 
indiquée  par  Maragliano,  de  Gênes  (1). 

b'\  Dans  l'angine  de  poitrine  rhumatismale,  on  écartera 
toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  un  refroidissement,  on 
évitera  l'action  d'un  air  froid,  on  prescrira  le  salicylate  de 
soude,  etc. 

c'\  Dans  les  angines  toxiques,  la  suppression  de  la  cause  en- 
traîne la  suppression  de  la  maladie,  et  il  est  intéressant  de  voir 
avec  quelle  rapidité  les  accès  d'angine  de  poitrine  tabagique, 
même  les  plus  violents,  disparaissent  lorsque  les  malades  renon- 
cent à  leur  funeste  habitude. 

d'\  Dans  les  angines  de  poitrine  des  neurasthéniques,  des 
hypocondriaques,  des  hystériques,  etc.,  l'emploi  des  antispasmo- 
diques est  indiqué  (préparations  de  valériane,  de  musc,  de  casto- 
réum,  asa  fœtida,  camphre,  éther).  On  peut  y  joindre  aussi 
l'usage  des  bromures  (bromures  de  potassium,  d'ammonium^ 
de  sodium^  de  zinc  ou  de  camphre)  et  des  préparations  d'aconit 
ou  d*aconitine,  lesquelles  sont  ici  bien  moins  effîcaces  que  dans 
les  névralgies  faciales.  Mais  nous  avouons  n'avoir  qu'une  con- 
fiance très  limitée  dans  toutes  les  substances  antispasmodiques, 
qui  ont  fait  leur  temps,  et  nous  aimons  mieux  avoir  recours  au 
traitement  hydrothérapique. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  nous  ne  saurions  trop  dire  que 
V hydrothérapie,  dont  presque  tous  les  auteui^  redoutent  à  tort 
l'emploi  dans  l'angine  de  poitrine,  peut  rendre  les  plus  grands 
services  dans  tous  les  cas  où  le  syndrome  angineux  est  sous  la 
dépendance  d'un  état  nerveux  quelconque  (neurasthénie,  hypo* 
condrie,  hystérie,  etc.).  MM.  Béni-Barde  et  Keller  m'ont  tous 


(1)  Maragliano,  Centralb  fur  die  med,  Wissefischaften,  1882,  n«  41. 
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doux  cite  des  cas  où  l'hydrothérapie  avait  complètement  triom- 
phé d'angines  de  poitrine  rebelles.  Mais  elle  doit  être  employée 
en  dehors  des  accès,  sous  forme  de  douches  légères,  de  très 
courte  durée,  en  commençant  d^abord  par  des  douches  tièdes  à 
jet  brisé  et  en  n'arrivant  que  progressivement  à  la  douche  froide 
à  24  degrés.  On  doit  se  garder  de  la  diriger  d'abord  sur  la  paroi 
précordiale,  qu'il  ne  faudra  pour  ainsi  dire  qu'effleurer,  mais  il 
faudra  surtout  porter  gon  action  sur  les  membres  inférieurs. 
L'enveloppement  avec  le  drap  mouillé,  les  lotions  froides  sont 
contre-indiqués,  à  cause  de  la  sensation  de  saisissement  et  de 
froid  qu'elles  déterminent  et  parce  que  j'ai  vu  ces  pratiques  pro- 
duire des  accès  angineux. 

Il  est  sans  doute  inutile  d'insister  sur  la  contre-indication 
absolue  de  l'hydrothérapie  dans  tous  les  cas  d'angine  de  poitrine 
vraie. 

Parfois  cependant,, les  malades  se  trouvent  bien  de  l'applica- 
tion du  froid  loco  dolenti  aumoment  des  accès,  et  j'ai  pu  dans 
trois  cas  diminuer  l'intensité  de  la  douleur  par  l'emploi  de  pul- 
vérisations d'éther  sur  la  paroi  précordiale  et  préaortique  et 
aussi  sur  la  région  cervicale  de  la  moelle. 
>  Quant  au  traitemmt  hydrominéral,  il  s'adresse  beaucoup 
moins  au  syndrome  lui-même  qu'aux  causes  diverses  qui  Tout 
provoqué  :  dyspepsie,  neurasthénie  et  hystérie,  arthritisme.  C'est 
ainsi  que  l'on  peut  conseiller  :  les  eaux  de  Fougues^  d'Evian,  de 
Vais  ;  celles  de  Néris,  de  Luxeuil,  de  Bagnëres-de-Bigorre,  de  la 
Malou  (1)  ;  enfin  celles  de  Royat,  de  Plombières,  etc. 

Telles  sont  les  principales  bases  du  traitement  sur  lequel  nous 
avons  voulu  longuement  insister,  heureux  si,  après  avoir  bien 
montré  l'importance  des  distinctions  cliniques  que  nous  avons 
établies^  nous  avons  pu  faire  partager  notre  confiance  dans  la  eu- 
rabilité  de  l'angine  de  poitrine  vraie,  de  cette  affection  redou« 
table  quia  fait  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins^  et  contre 
laquelle  on  ne  saurait  trop  sévèrement  juger  l'immobilité  et 
rinaction  thérapeutiques. 

Si  les  pseudo-angines  menacent  moins  sûrement  la  vie,  elles 

(i)  Le  docteur  A.  Belugou  a  oltè  deux  cas  d'angor  peotorU  très  am6« 
liorés  par  les  eaux  de  la  Malou,  Dât  indications  dés  eatAZ  de  la  Malou 
dans  le  traitement  des  névralgies  (Ànn*  de  la  Soc,  d'hydrologie  médicale 
de  Paris,  1882,  t.  XXVII). 
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n*en  réclament  pas  moins  une  intervention  active,  car  le  méde- 
cin doit  avoir  pour  but  de  calmer,  de  calmer  toujours  les  dou- 
leurs si  violentes  qui  torturent  ces  pauvres  malades,  en  se  rappe- 
lant et  en  mettant  à  profit  la  parole  hippocratique  :  Divinum  est 
opus  sedare  dolorem» 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  eomposldon  des  salleylates  de  blamath; 

Par  Stéphane  Ragoucy,  interne  en   pharmacie   des  hôpitaux, 
lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 

Dans  une  note  parue  le  15  août  dernier  dans  ce  journal  et  re- 
produite dans  le  numéro  du  30  août  du  Bulletin  de  la  Pharmacie 
centrale^  M.  Jaillet  examine  les  salicylates  de  bismuth  du  com- 
merce, et  après  avoir  prouvé,  avec  raison,  que  ce  médicament 
est  constitué,  en  réalité,  par  un  mélange  en  proportions  varia- 
bles d'acide  salicylique  libre  et  de  salicylate  de  bismuth,  il  pro- 
pose des  préparations  et  des  formules  nouvelles. 

Ce  sont  ces  formules  que  nous  venons  discuter. 

Nous  allons  d'abord  examiner  quelles  doivent  être  les  formules 
théoriques  des  salicylates  de  bismuth  ;  nous  montrerons  ensuite 
que  les  formules  de  M.  Jaillet  sont  erronées  ;  [nous  terminerons 
par  quelques  considérations  sur  la  préparation  du  salicylate  de 
bismuth. 

L'acide  salicylique,  acide  monobasique  et  phénol  monatomi- 
que,  a  pour  formule  brute  C**H'0*  en  équivalents,  soit  G^H*0' 
en  atomes.  Sa  constitution  est  représentée  par  la  formule 
C**H*(H*0»)0*  en  équivalents,  soit  : 

C«H*  ^  g^*^  en  atomes. 

Pour  avoir  la  formule  d'un  salicylate  il  suffit  de  remplacer  1© 
seul  atome  d'hydrogène  typique  par  un  atome  de  métal  monato- 
mique  ;  si  le  métal  est  di-  ou  triatomique,  deux  ou  trois  molé- 
cules d'acide  salicylique  doivent  entrer  en  réaction. 

Le  salicylate  de  soude,  par  exemple,  a  pour  formule  : 
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C'*H«Na  (H«0«)  0*  ou  G»*H50«,  NaO  en  équivalents 

et  C«H*  /  ^â'^*  en  atomes. 
\  Un. 

L*acide  salicylique,  étant  aussi  phénol  monatomique,  peut 
donner  une  autre  série  de  composés:  le  salicylate  de  soude  sodé, 
corps  intermédiaire  dans  la  préparation  de  Tacide  salicylique,  en 
est  un  exemple.  Ce  composé  a  pour  formule]: 

C'*H3Na  (NaHO«)0«  en  équivalents. 

C«H*  /  oNa^*  ^^  atomes. 

Ce  second  atome  d'hydrogène,  remplacé  par  le  métal,  n'ap- 
partient plus  à  la  fonction  acide^  mais  bien  à  la  fonction  phéno- 
lique  de  Tacide  salicylique. 

Ceci  posé,  le  bismuth  se  comportant  comme  un  métal  triato- 
mique,  la  formule  du  salicylate  de  bismuth  doit  être,  en  négli- 
geant Feau  de  cristallisation  qui  peut  exister  dans  ce  corps  ; 

(1)  [C«H*  (OH)  C0«]»  Bi'" 

soit  CeH*/g^,^Bi_gH\^,y, 

I 


en  atomes  SS*  "i  C^H* 


OH   / 
et  en  équivalents  (C**HSO«)»  Bi  ou  (C'*H»0»)«  BiO^. 

Le  salicylate  basique  de  bismuth,  dans  lequel  le  bismuth  rem- 
placerait  tous  les  atomes  d'hydrogène  du  carboxyle  et  de  Thy- 
droxyle  serait: 

(2)  Bi«  ((7H*08)» 

soit   C«H><(S^*')Bi-gC>*^C«H* 

Bi~3°'^C8H* 
Il  est  loisible  d'en  concevoir  d'autres,  par  exemple  : 

^*^*\0      /  ^^     OH  /^^ 

qui  jouit  encore  d'une  fonction  [phénolique  et  dont  un  isomère 
serait  : 

^^   \  0     /  Bi  —  0       /  ^^ 

qui  jouirait  encore  d'une  fonction  acide. 

Le  composé  (2)  serait  la  combinaison  de  ces  deux  isomères, 
avec  élimination  d'une  molécule  d'acide  salicyUque, 
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Ce  sont  là  des  spéculations  théoriques  nécessaires  pour  bien 
comprendre  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  que  la  formule  (I)  repré- 
sente un  corps  d'une  composition  analogue  à  celle  de  l'azotate 
acide  de  bismuth  Bi(A2&)^  en  atomes,  et  Bi(AzO*)'  ou  BiO',3AzO* 
en  équivalents.  Il  est  probable  qu'il  existe  un  sous-salicylate  cor- 
respondant au  sous-nitrate  BiO*,AzO*  en  équivalents,  (BiO)'AzO*, 
nitrate  de  bismuthyle.  Ce  serait  le  salicylate  de  bismuthyle,  pro- 
venant de  la  dissociation  du  salicylate  neutfe  de  bismuth. 

La  formule  de  ce  salicylate  de  bismuthyle  serait  : 

C,H»/CO.(BiO)' 
OU  Bi  0'  (G>*H805)  en  équivalents. 

Examinons  maintenant  les  formules  de  M.  Jaillet. 

Le  salicylate  acide  de  M.  Jaillet  aurait  pour  composition 
(Bi*0*)^  (G**HW)*4-  Aq  ;  mais,  pour  obtenir  un  sel,  il  faut  néces- 
sairement que  de  l'hydrogène  de  Tacide  soit  remplacé  par  le 
métal,  ce  que  M.  Jaillet  paraît  avoir  oublié,  car  dans  sa  formule 
Tacide  salicylique  n'a  perdu  aucun  atome  d'hydrogène  et  c'est 
l'oxygène  qui  s'élimine,  ce  qui  est  contraire  à  tout  ce  qui  est 
admis  sur  la  constitution  des  sels. 

La  même  erreur  se  répète  à  propos  du  salicylate  dit  basique. 
Ici  encore  Toxygène  s'élimine,  tandis  que  l'hydrogène  reste  tout 
entier  dans  la  molécule. 

Un  mot  maintenant  sur  la  préparation  du  salicylate  et  sur  la 
cause  qui  introduit  dans  ce  corps  de  l'acide  salicylique  libre.  Ou 
sait,  d'après  les  travaux  de  M.  Dittc,  que  la  dissociation  de  l'a- 
zotate acide  de  bismuth  se  produit,  à  une  même  température, 
jusqu'à  ce  que  la  liqueur  contienne  une  quantité  déterminée 
d'acide  libre,  en  donnant  un  précipité  de  sous-nitrate  ;  que  la 
dissociation  augmente  quand  la  température  s'élève;  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth  se  dissocie  lui-même  en  présence  de 
l'eau  jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  la  composition  2BiO*,AzO'.  Si 
l'on  n'atteint  pas  cette  limite,  le  précipité  est  un  mélange  de  plu- 
sieurs sous-nitrates. 

Quand  on  ajoute  à  une  solution  nitrique  d'azotate  acide  de 
bismuth  une  solution  de  salicylate  de  soude,  il  se  forme  de  l*a- 
zotate  de  soude,  de  l'acide  salicylique  se  précipite,  et  l'acide  ni* 
trique  n'étant  plus  en  quantité  nécessaire  pour  maintenir  la 
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stabilité  du  nitrate  acide  de  bismuth  en  présence  de  Teau,  il  y  a 
tendance  à  se  former  du  sous-nitrate,  et  à  se  remettre  par  suite 
une  nouvelle  quantité  d'acide  nitrique  en  liberté.  Ces  inconvé- 
nients peuvent  être  atténués  en  se  servant  d'une  solution  con- 
centrée de  salicylate  de  soude. 

Mais  quand  il  s'agit  de  laver  le  précipité,  le  phénomène  de  la 
dissociation  reparaît;  l'acide  salicylique  étant  peu  soluble,  il  faut 
laver  assez  longtemps  et  suivant  les  quantités  d'eau  ajoutées,  leur 
température,  on  obtient  des  produits  différents. 

Ces  conditions,  défavorables  pour  ta  préparation  d'un  corps 
défini^  jointes  à  la  multiplicité  des  combinaisons  que  peuvent 
former  racide.'salicyUque  et  le  bismuth,  expliquent  suffisamment 
les  différences  de  résultats  obtenus  par  d'habiles  expérimenta* 
teurs  dans  l'administration  de  ce  médicament. 

La  préparation  du  salicylate  de  bismuth  constitue  une  mani- 
pulation délicate;  les  lavages  que  l'on  fait  subir  au  précipité 
pour  enlever  le  nitrate  de  soude  formé  dans  la  réaction  et  le  sa- 
licylate de  soude  non  décomposé  accumulent  le  bismuth  dans  le 
produit  qui  contient  de  plus  de  l'acide  salicylique  libre,  par  suite 
du  peu  de  solubilité  de  cet  acide. 

Malgré  les  difficultés  pratiques  que  Ton  rencontre  dans  la  pré- 
paration dusaUcylate  de  bismuth,  on  trouve  maintenant  ce  corps, 
sous  le  cachet  de  la  Fabrique  française  de  salicylates,  dans  d'aussi 
bonnes  conditions  qu'il  est  permis  de  le  désirer;  il  contient  rela- 
tivement peu  d'acide  salicylique  libre. 

On  peut  donc  être  certain  dans  l'emploi  de  ce  sel,  si  l'on  s'as- 
sure de  son  origine,  d'avoir  un  médicament  toujours  identique, 
fabriqué  dans  des  conditions  qui  le  rapprochent,  autant  que  pos- 
sible, de  la  composition  théorique  que  nous  lui  avons  assignée 
ci-dessus. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Sur  lu  toile  d'iirillgitée 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente. 

Le  curieux  traitement  de  la  malaria,  parla  toile  d'araignée,  que 
je  lis  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  thérapeutique f  m'a 
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rappelé  le  passage  suivant  d'un  petit  livre  populaire  que  le  hasard 
a  mis  entre  mes  mains...  avec  bien  d'autres  de  même  sortfi. 

Ce  remède  m'a  été  conseillé  très  sérieusement  à  moi-même, 
il  y  a  deux  ans...  Je  l'ai  naturellement  laissé  de  côté...  lui  préfé- 
rant la  quinine. 

Spécifique  contre  la  fièvre.  —  Ce  spécifique  fut  publié  par  le 
gouvernement,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans  ;  ses  effets  ont  été 
constatés  par  de  nombreuses  expériences,  mais  il  a  été  négligé 
depuis,  on  ne  sait  pourquoi.  Ce  sont  les  gésiers  de  volailles,  tels 
que'poule,  dindon,  etc.,  qui  offrent  ce  remède... 

En  1809,  le  Journal  de  Paris  rapporta  un  remède  bien  plus 
singulier  encore  : 

«  Nous  avons  connu  dans  le  temps  un  bon  prieur,  curé  de 
Franche-Comté,  qui  guérissait  toutes  les  fièvres  de  sa  paroisse 
(la  paroisse  de  Batheron)  au  moyen  de  pilules  d'une  composition 
bien  étrange.  Il  allait  dans  son  grenier,  formait,  en  les  roulant 
entre  ses  mains,  de  petites  boulettes  avec  des  toiles  d'araignée, 
telles  qu'il  les  trouvait,  et  administrait,  dans  du  vin  blanc,  ce 
remède,  dont  il  laissait  ignorer  la  nature  à  ses  malades.  Il  man- 
quait très  rarement  de  les  guérir. 

«  Beaucoup  de  sœurs  hospitahères  se  sont  servies  de  ce  spécifi- 
que avec  le  plus  étonnant  succès.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  ce 
même  remède  a  été  généralement  répandu  en  Allemagne,  par 
le  docteur  Faust,  qui  l'administra  aux  fiévreux  en  leur  faisant 
manger  des  toiles  d'araignée  hachées,  mêlées  avec  du  beurre 
frais,  et  étendues  entre  deux  tranches  minces  de  pain.  Ces  tar- 
tines, prises  au  commencement  du  paroxysme, [ont  toujours  pro- 
duit un  effet  merveilleux  :  l'accès  a  été  coupé  et  n'est  plus 
revenu.  »  {Le  Trésor  des  ménages^  Paris,  4828.) 

D'  A.   CORRE, 

Professeur  h.  TEcole  de  Brest. 
Brest,  18  juillet  1883. 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE. ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Deniau. 


Journaux  anglais,  —  1^  Sur  uq  nouvel  alcaloïde  du  cauDabis  indica. 

20  ]3u  viburnum  prunifoliura. 


JOURNAUX  ANGLAIS. 

Sar  un  nouvel  alealolde  du  eannabis  indien  [American 
Journ,  ofpharm.^  juillet  4883).  —  L'emploi  du  cannabis  indica 
OU  chanvre  indien  comme   médicament  hypnotique  est  resté 
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jusqu'ici  exceptionnel,  parce  q^u'aucun  alcaloïde  jouissant  de  cette 
propriété  n'a  pu  encore  être  isolé. 

La  prétendue  cannabine  obtenue,  il  y  a  quelques  années,  par 
MM.  Smith  d'Edimbourg  et  présentée  par  eux  comme  étant  la  sub- 
stance active  du  cannabis,  ne  peut  être  considérée  comme  un 
alcaloïde  pur  et  paraît  n'être  autre  chose  qu'un  mélange,  en  pro- 
portions très  variables,  de  Textractum  résineux  et  du  principe 
narcotique.  Elle  présente,  en  effet,  tous  les  caractères  communs 
aux  résines,  ainsi  que  MM.  Smith  le  reconnaissent  eux-mêmes, 
et,  fût -elle  le  vrai  principe  actif,  elle  s'éloigne  par  tous  ses  ca- 
ractères physiques  et  chimiques  de  ceux  de  tous  les  autres  alca- 
loïdes en  général.  Cette  cannabine,  préparée  suivant  les  procédés 
de  MM.  Smith,  par  Merck,  de  Darmstadt,  ne  s'est  montrée,  entre 
les  mains  du  professeur  Mathieu  Hay,  qu'un  hypnotique  des 
4)luâ  douteux. 

En  i876,Préobraschensky  rapportait  de  la  Chine  une  certaine 
quantité  de  hachisch,  d'où  il  réussit  à  isoler  un  alcaloïde  volatil 
qu'il  considéra  comme  identique  à  la  nicotine  et  qui  constituait, 
selon  lui,  la  substance  active  du  chanvre  indien  (i).  Etant  donnée 
l'action  très  différente  du  chanvre  et  du  tabac,  ce  rapprochement 
était  au  moins  étrange  et  il  est  fort  probable,  comme  l'ont 
avancé  Draggendorf  et  Marquis  [Pharm.  Zeitung,  1877),  que  le 
hachisch  analysé  par  Préobraschensky  était  mélangé  à  une  cer- 
taine quantité  de  tabac,  comme  il  est  d'usage  dans  l'extrême 
Orient. 

En  4881,  Louis  Siebold  et  Bradbury  annonçaient  qu'à  la  suite 
d'investigations  minutieuses  ils  étaient  arrivés  exactement  aux 
mêmes  conclusions  que  les  auteurs  précités,  mais  que  le  chanvre 
indien  pur  contenait  un  alcaloïde  volatil  ne  possédant  aucune 
des  propriétés  de  la  nicotine.  De  50  kilogrammes  de  cannabis  ils 
ne  retiraient  que  12  centigrammes  de  cet  alcaloïde  qu'ils  nom- 
maient cannabine  et  dont  l'action  physiologique  n'a  été  fixée 
par  aucune  expérience. 

Le  professeur  Mathieu  Hay,  après  de  nombreuses  recherches, 
annonce  que  le  cannabis  paraît  contenir  plusieurs  alcaloïdes  et 
qu'il  vient  de  réussir  à  en  isoler  un  fort  remarquable  obtenu  à 
l'état  de  pureté  absolue. 

Nous  n'entrerons  point  dans  les  détails  de  sa  préparation  qui 
est  fort  longue.  L'alcaloïde  en  question  se  présente  sous  la  forme 
d'aiguilles  incolores,  il  est  très  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool 
et  un  peu  plus  lentement  dans  l'éther  et  le  chloroforme.  Il  pos- 
sède une  action  analogue  à  celle  de  la  strychnine.  C'est  donc  un 
alcaloïde  absolument  secondaire  qui  est  au  cannabis  ce  que  la 
thébaïne  est  à  l'opium. 

Comme  la  strychnine,  lorsqu'on  l'injecte  sous  la  peau  d'une 
grenouille,  il  détermine  des  convulsions  tétaniques  en  augmen- 


(1)  Pharm,  Zçitsch.  f,  Ruteland^  1876,  p.  705< 
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tant  Texcitabilitô  réflexe  des  centres  spinaux,  mais  il  ne  donne 
pas  de  coloration  violette  avec  l'acide  sulfurique  ni  avec  le  bi- 
chromate de  potasse.  Il  se  rapproche  donc  de  la  strychnine  par 
son  action  pnysiologique  et  s  en  éloigne  chimiquement.  Il  est 
précipité  de  sa  solution  aqueuse  par  les  précipitants  ordinaires  : 
chlorure  de  platine,  iodure  de  potassium  et  lodure  de  mercure, 
phospho-tungstate  de  soude,  acide  phosphomolyhdique,  acide 
phospho-wolframique.  La  quantité  jusqu'ici  obtenue  de  cet  alca- 
loïde n'a  pas  encore  permis  qu'on  en  fixât  la  composition  élémen- 
taire. 

Le  docteur  Mathieu  Hay,  pour  rappeler  à  la  fois  l'origine  ot  la 
principale  propriété  de  cet  alcaloïde,  propose  de  le  nommer  : 
téiano-cannabine. 

Du  ^ibarnnni  pranifolium  et    de    ses  nsai^es   médieaiix 

(Therapeutic  Gazette,  juillet  1883). — D'après  le  docteur  C.Herr,' 
de  Philadelphie,  le  viburnum  prunifolium  est  destiné  à  prendre 
dans  la  thérapeutique  une  place  importante,  en  raison  de  son 
influence  sur  la  dysménorrhée. 

((  Après  une  longue  expérience  du  viburnum,  après  l'avoir 
éprouvé  dans  les  cas  les  plus  variés  d'une  affection  si  rebelle  à 
la  thérapeutique,  c'est  en  toute  conflance  que  j'ose  parler  de  l'ef- 
ficacité de  cet  agent,  »  Il  en  est  du  viburnum  comme  de  tonales 
médicanients  :  son  efficacité  est  influencée  par  les  conditions 
concomitantes  à  la  dysménorrhée.  Etant  donnée  la  diversité  des 
causes  déterminantes,  le  médecin  doit  8*attacher  à  les  pénétrer, 
pour  être  en  état  de  préciser  la  puissance  curative  du 
médicament  selon  la  cause  dont  elle  dérive.  Par  exemple,  la 
dysménon^hée  relève  souvent  d'une  flexion  de  l'utérus  déterminant 
une  rétention  plus  ou  moins  marquée  du  flux  utérin  par  rob- 
struction  mécanique  qui  résulte  de  cette  flexion,  d'où  apparition 
de  douleurs  proportionnelles  en  intensité  à  l'énergie  des  contrac- 
tions utérines. 

Cette  variété  de  dysménorrhée  serait  même  la  plus  fréquente 
suivant  Graily  Hewit,  Il  est  évident  que  le  viburnum  dans  ce 
cas  est  d'une  efficacité  curative  très  médiocre  ;  cependant,  dit 
l'auteur,  il  résultera  toujours  de  son  emploi  une  amélioration 
bien  marquée  dans  les  douleurs,  et  cette  amélioration  très 
réelle  et  très  rapide  permet  de  constater  l'influence  que  le  vibur- 
num possède  »er  se  sur  l'élément  douleur  de  la  dysménorrhée. 

Mais  c'est  uans  les  cas  de  dysménorrhée  non  compliquée  d'une 
affection  ressortissant  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  que  l'em- 
ploi du  viburnum  donne  surtout  des  résultats  satisfaisants,  in- 
comparablement plus  remarquables  que  ceux  obtenus  jusqu'ici 
par  n'importe  auet  agent.  A  l'appui  de  son  opinion,  l'auteur 
rapporte  deux  observations  détaillées  de  sa  pratique  particulière. 
Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  dame  qui,  après  avoir  inu- 
tilement essayé  de  médications  très  variées,  telles  qu'aconit,  bel* 
ladone,  cimicifuga,  apiol,  nitrite  d'amyle,  croton-chloral,  To* 
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pium  excepté,  qu'elle  ne  pouvait  supporter  en  raison  d'une 
idioscyncrasie  particulière,  vint  trouver  l'auteur  qui  lui  ordonna 
une  cuillerée  à  thé  d'extrait  fluide  de  viburnum  prunifolium  à 
prendre  toute»  les  quatre  heures  pendant  la  durée  de  l'époque 
menstruelle. 

Dès  le  premier  mois,  la  douleur  fut  hien  apaisée,  mais  non 
complètement  calmée  ;  aussi  à  l'approche  de  la  menstruation 
suivante,  le  docteur  Herr  administra-t-il  le  viburnum  associé  au 
pnçidia  erythrina[c>o({\iQ  du  Levant),  Le  soulagement  qui  résulta 
de  cette  combinaison  fut  rapide  et  complet.  L^piscidia  erythrina 
administré  seul,  et  bien  qu'indiqué  contre  la  douleur,  n'aurait 
pa3,  non  plus  que  le  viburnum,  produit,  selon  l'auteur,  un  résultat 
aussi  satisfaisant.  Son  registre  d'observations  ne  mentionne  pas 
de  cas  où  l'association  de  ces  deux  médicaments  n'ait  réussi  à 
calmer  ou  à  supprimer  la  douleur. 

Chez  le  sujet  de  Tobservation  précitée,  Tusage  du  viburnum, 
à  la  dose  d'une  demi-cuillerée  à  thé,  trois  fois  parjour,  ayant  été 
continué  dans  l'intervalle  intermenstruel,  les  règles  suivantes  ne 
donnèrent  lieu  à  aucun  phénomène  dysménorrnéique  et  furent 
absolument  normales.  L'auteur  ajoute  que,  dans  ce  cas,  il 
n'existait  aucune  espèce  de  déplacement  ni  de  flexion  du  corps 
utérin. 

Dans  l'observation  n»  2,  il  s'agit  d'une  dysménorrhéique  que 
l'opium  à  haute  dose  réussissait,  il  est  vrai,  à  soulager,  mais  au 

Î\T\\  d'effets  narcotiques  peu  agréables  pour  la  malade.  Les  dou- 
eurs,  au  moment  des  règles,  assumaient  un  caractère  angois- 
sant^ aussi  pénible  pour  l'entourage  de  la  patiente  que  pour  la 
patiente  elle-même.  Le  viburaum  amena  la  guérison  sans  coup 
férir,  par  la  suppression  totale  de  la  douleur. 

Ce  médicament  peut  certainement  échouer  ;  mais,  appliqué 
aux  cas  où  il  n'y  a  pas  de  déplacement  ou  de  flexion  utérine,  il 
parait  susceptible  de  fournir  des  résultats  aussi  satisfaisants  que 
tous  les  autres  agents  connus  présentement.  Alors  môme  qu'une 
métrite  interne  existe  concurremment  avec  la  dysménorrhée, 
le  viburnum  se  montrerait  encore  bénéficiable, 

Jus(}u'où  va  son  efficacité  est  un  point  qui  reste  encore  à 
déterminer.  L'auteur,  sans  attribuer  au  viburnum  une  action 
ecbolique  bien  distincte,  pense  toutefois  qu'il  peut  être  d'une 
grande  utilité  dans  le  traitement  des  douleurs  utérines  consé- 
cutives à  la  rétention  de  caillots  sanguins  dans  l'utérus. 

pour  atteindre  ce  résultat,  le  viburnum,  cependant,  n'agirait 
pas,  à  la  manière  de  l'ergot,  en  déterminant  la  contraction  des 
fibres  musculaires  lisses  de  l'utérus,  mais  par  une  action  toni- 
que générale  sur  les  tuniques  de  cet  organe.  En  conséquence  et 
par  induction,  le  docteur  Herr  considère  que  l'administration 
du  viburnum,  à  haute  dose  et  pendant  un  temps  suffisant,  est 
rationnelle  dans  les  cas  de  renversement  de  la  matrice,  de  dys- 
kinésie  utérine  ;  enfin,  de  troubles  nerveux  réflexes  dont  l'utérus 
est  quelquefois  le  siège, 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Paralysie  consécntiTe  à  des 
inieetions  d*éther.  —  Le  docteur 
Arnozan  (de  Bordeaux),  en  mettant 
en  pratique  le  traitement  de  la  va- 
riole proposé  par  M.  Du  Castel,  a 
observé  des  symptômes  de  paralysie 
consécutifs  aux  injections  d'éther 
faites  dans  les  masses  musculaires. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

10  L'injection  d'éther  dans  les 
muscles  produit  la  paralysie  de  ces 
muscles; 

2®  Ces  paralysies  offrent  des  ana- 
logies très  grandes  avec  certaines 
paralysies  périphériques,  du  facial 
par  exemple  :  suppression  ou  di- 
minution de  l'excitabilité  faradique, 
augmentation  de  l'excitabilité  galva- 
nique (réaction  de  dégénérescence), 
retour  du  mouvement  volontaire 
avant  celui  de  l'excitabilité  fara- 
dique  ; 

3<»  Elles  guérissent  spontanément, 
mais  avec  une  assez  grande  lenteur. 
Leur  guérison  par  l'application  de 
courants  galvaniques  est  beaucoup 
plus  rapide.  (Jown  de  méd.  de  Bor' 
deaux,  25  juin  1852^  p.  529.) 


L'éthérisatlon  dans  les  an- 
slnes.  —  Le  professeur  Contato 
uiit,  dans  les  cas  d'angine,  des  pul- 
vérisations d'éther  dans  la  gorge,  à 
l'aide  de  l'appareil  Richardson.  Ces 
pulvérisations  sont  renouvelées  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée,  suivant 
la  gravité  des  cas.  Sous  leur  in- 
fluence, la  température  s'abaisse, 
l'état  local  s'améliore  rapidement, 
les  vaisseaux  se  contractent,  le  pha- 
rynx se  déterge.  Dans  deux  cas^  des 


exsudats  fibrîneux  se  sont  détachés 
rapidement  et  ne  se  sont  pas  repro- 
duits. L'éther,  suivant  l'auteur,  mé- 
rite d'être  essayé  de  cette  manière 
dans  la  diphthérie  laryngée,non  seu- 
lement comme  agent  antiseptique, 
mais  comme  atténuant  beaucoup  les 
souffrances  et  permettant,  par  suite, 
d'alimenter  plus  facilement  les  ma- 
lades. 

Deux  angines  pseudo-membraneu- 
ses ont  été  traitées  avec  succès  par 
cette  méthode. 

L'auteur  qualifie  la  première  d'an- 
gine p&eudo-memb7^aneit$e  d*origine 
rhumatismale. 

Il  insiste  surtout  sur  l'abaissement 
de  la  température,  rapidement  ob- 
tenu à  la  suite  de  pulvérisations. 
[Revue  des  sciences  médicales,  15  jan- 
vier 1883.) 


Traitement  de  Tépllepsle 
par  la  lÊgatare  des  artères 
carotides. — Vingt  et  un  cas  d'épî- 
lepsie  ayant  été  traités  par  le  doc- 
teur Alexander  au  moyen  de  la  liga- 
ture des  carotides,  l'auteur  déclare 
n'avoir  observé  la  mort  qu'une  seule 
fois,  comme  conséquence  de  culte 
opération  I  Ces  succès  n'ont  de  va» 
leur  qu'autant  que  les  malades  auront 
été  mis  en  observation  pendant  de 
longs  mois.  En  tout  cas,  le  manuel 
opératoire  classique,  au  témoignage 
du  docteur  Alexander,  serait  des  plus 
simples  et  les  chances  de  mort  très 
faibles  durant  l'opération.  (Brain, 
juillet  1882,  eiGaz.hebd,  de  mid.  et 
chir,,  4  mars  1883,  p.  808.) 


*—* 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Le  docteur  SpiLLMiWNN,  médecin  principal .  professeur 
a  l  Ecole  de  médecine  d'Alger.  —  Le  docteur  Berthier,  à  Aix*les*Bai08« 
—  Le  docteur  Costa  Alvarenôa,  à  Lisbonne, 


L'adminUtrateur-géranis  0«  DOUf* 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Sur  remploi  en  thérapeutique  du  lythrnm  aaliearla  ; 

Par  le  docleup  Campardon. 

Si  le  médecin  qui  étudie  la  florefrançaise  au  point  de  vue  théra- 
j)eutique,  est  émerveillé  de  la  richesse  et  des  ressources  qu'elle 
offre,  il  est  profondément  attristé  en  voyant  qu'une  grande  partie 
de  nos  plantes  indigènes  est  abandonnée  thérapeutiquement  et 
que  souvent  leurs  vertus  curatives  sont  ignorées  par  la  majo- 
rité des  médecins. 

Il  serait  à  désirer  qu'un  mouvement  semblable  à  celui  qui  a  eu 
lieu  pour  les  eaux  minérales  après  la  guerre  de  1870,  se  pro- 
duisît pour  la  flore  française,  et  que  chacun,  apportant  sa  pierre 
à  l'édifice  commun,  vînt  contribuer  pour  sa  petite  part  à  dégrever 
notre  budget  de  l'impôt  qu'il  paye  pour  l'importation  des  plantes 
médicinales  étrangères. 

Cazin,  dans  son  ouvrage  si  intéressant  et  si  .curieux,  a  marché 
dans  cette  voie;  mais  ne  reste-t-il  rien  à  dire  après  lui?  et 
n'a-t-on  pas  le  droit  de  contrôler  quelques-unes  de  ses  asser- 
tions ?.Nous  ne  le  croyons  pas,  et  c'est  pour  apporter,  nous  aussi, 
notre  faible  concours  à  cette  œuvre  vraiment  nationale^  que 
nous  venons  aujourd'hui  soumettre  à  l'Académie,  notre  travail 
sur  deux  plantes  indigènes  que  l'on  rencontre,  pour  ainsi  dire,  à 
chaque  pas  sur  notre  sol,  et  qui  sont  peu  ou  point  employées  eo 
médecine. 

La  première  dont  nous  nous  occuperons  est  le  lythrum  sali- 
canna  [vulgo  salicaire). 

Lythrum  scUicaria.  —  Lysimachie  rouge,  salicaire  à  épis. 
Salicaria  vulgaris  purpurea  foliis  oblongis  (Tournefort).  Lysima- 
ehia  spicata  purpurea  forte  Plinii  (G.  B.).  Lysimachia  purpurea 
spicata  (Ger.  Park).  Lysimachia  purpurea  quibusdam  spicata 
(J.  B.  Raii,  hist.).  Pseudo  lysimachium  purpureum  alterum  (Dod). 
Lythrum  salicaria  (Linnée).  Lysimachie  rouge.  —  Salicaire 
commune.  Salicaire  à  épis.  —  Sahcaire  officinale,  genre  de 
plante  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  lythrariacées. 

TOMB  CV.  8»  LIVR.  22 
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On  compte  une  douzaine  de  salicaires  :  la  seule  des  espèces 
indigènes  qui  nous  occupe  ici,  est  la  salicaire  officinale  [lythrum 
salicartaL.). 

C'est  une  plante  vivace  à  souche  dure,  blanche  et  presque 
ligneuse  ;  ses  tiges  sont  raides,  rameuses,  anguleuses  et  rou- 
geâtres,  arrivant  quelquefois  (Leméry)  jusqu'à  la  hauteur  d'ua 
homme  ;  elles  sont  tétragones,  inférieurement  chargées  de  feuilles 
glabres  ou  finement  pubescentes,  opposées  ou  verticillées  par 
trois;  les  fleurs,  d'une  belle  couleur  rouge  violacée,  sont  petites, 
groupées  par  quatre  ou  six  à  dix  sur  Taxe  commun  de  Tinflores- 
cence,  à  Faisselle  des  feuilles  ou  des  bractées  qui  en  tiennent  la 
place  ;  le  tout  forme  une  longue  inflorescence  terminale  mixte 
spiciforme  (H.  Bâillon). 

Cette  plante  qui  croît  dans  les  pays  tempérés  est  très  commune 
en  France  ;  on  la  trouve  au  bord  des  ruisseaux,  des  rivières,  dans 
les  endroits  humides,  dans  les  saussaies  au  pied  des  saules,  d'où 
son  nom  :  elle  fleurit  de  juin  à  septembi'e,  et  s'est  répandue  dans 
un  grand  nombre  de  pays  tempérés  de  l'Europe;  nous  l'avons 
trouvée  nous-mème  sur  les  bords  de  la  Brenta,  en  nous  rendant 
à  Venise  ;  elle  se  trouve  également  en  Orient,  dans  les  deux  Amé- 
riques et  jusque  dans  l'Australie. 

Les  jeunes  pousses  sont  comestibles  :  en  France,  nous  avons 
vu  des  paysans  prendre  des  infusions  théiformes  des  feuilles,  des 
sommités  et  de  la  tige  incisée,  a  Au  Kamtchatka,  dit  Bâillon,  on 
en  fait  également  une  infusion,  on  mange  la  moelle  des  tiges, 
et  par  la  fermentation,  on  en  retire  une  sorte  de  vin.  » 

Les  fleurs  ont  un  goût  légèrement  sucré,  la  saveur  des  feuilles 
et  des  tiges  fraîches  est  mucilagineuse  et  faiblement  astringente. 
Pour  nous,  nous  avons  trouvé  à  la  poudre  de  la  plante  séché 
prise  à  haute  dose  un  goût  légèrement  nauséeux. 

Dans  un  article  du  Bulletin  de  thérapeutique,  numéro  du 
i5  janvier  1878,  nous  avons  expliqué  ce  qui  nous  avait  porté  à 
étudier  cette  plante.  Une  de  nos  malades,  inutilement  soignée 
par  nous  pendant  deux  mois,  d'une  dysenterie,  fit  venir  du  vil- 
lage où  habitaient  ses  parents  (environs  de  Lyon),  une  herbe  que 
les  paysans  employaient ,  disait*-elié,  contre  tous  les  cours  de 
ventre  :  elle  fit  une  infusion  avec  les  tiges  et  les  feuilles  dessé*» 
chées  qu'elle  avait  reçues,  et  au  bout  de  trois  semaines  elle  était 
guérie.  Le  procédé  opératoire  était  des  plus  simples  :  prenant 
une  grosse  pincée  de  cette  herbe^  elle  jetait  dessus  la  valenr  d*un6 
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iasge  à  thé  d'eau  tiède,  passait  Tinfusion  et  la  buvaiC  la  plupart 
du  temps  sans  la  sucrer. 

Cette  herbe,  c'était  la  salicaire^ 

Désireux  de  connaître,  et  le  nom  de  la  plante  et  ce  qui  pouvait 
expliquer  son  action,  j'en  confiai  des  échantillons  à  M.  Gigon, 
pharmacien^  ancien  iQterne  des  hôpitaux,  qui  me  remit,  peu 
de  temps  après  une  note  contenant  les  renseignements  suivants  : 

u  Cette  plante  est  le  lythrum  salicaria^  vulgo  salicaire  :  elle 
contient  une  forte  proportion  de  mucilage;  traitée  par  Teau 
froide,  elle  donne  une  solution  mucilagineuse  épaisse  et  abon- 
dante ;  elle  possède  en  même  temps  une  saveur  astringente  très 
prononcée  qu'elle  doit  au  tannin  qu'elle  renferme  dans  la  pro- 
portion de  2^^,20  pour  1000  grammes.  » 

Cette  plante  appartient  à  la  médecine  populaire,  et  si  le  paysan 
qui  l'emploie  n'en  connaît  pas  le  nom,  tout  au  moins  en  con- 
naît-il les  propriétés.  Dans  nos  voyages  à  travers  la  France,  nous 
l'avons  toujours  vue  appréciée  par  les  paysans  qui  l'employaient 
soit  en  infusion,  soit  en  poudre  grossière^  soit  même  en  salade 
(les  sommités). 

Un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  appartenant  à  l'armée, 
le  docteur  Desbeausseaux,  nous  disait  que  souvent,  pendant  les 
marches  militaires,  les  soldats  ou  les  officiers  lui  apportaient, 
pour  qu'il  la  leur  nommât,  une  plante  dont  on  se  servait  dans 
leur  village  contre  les  cours  de  ventre,  et  celte  plante  n'était 
autre  que  la  salicaire. 

Voulant  à  notre  tour  l'expérimenter,  et  voyant  que  les  expé- 
riences faites  par  les  médecins  qui  nous  avaient  précédé  dans 
cette  voie,  ne  portaient  que  sur  la  poudre  ou  sur  l'infusion,  nous 
priâmes  M.  Gigon  de  vouloir  bien  en  faire  trois  préparations 
magistrales. 

Il  en  prépara  un  extrait  aqueux,  en  traitant  la  plante  pulvéri* 
Bée  par  l'eau  distillée  froide  par  la  méthode  des  déplacements. 
La  teinture  alcoolique  a  été  préparée  également  par  la  méthode 
des  déplacements  au  moyen  dé  l'alcool  à  60  degrés  ;  cette  tein- 
ture contient  1  partie  de  plante  pour  5  parties  d'alcool. 

Avant  de  donner  le  résultat  de  nos  expériences,  qu'il  nous  soit 
permis  de  tracer  rapidement  l'historique  de  l'emploi  en  méde- 
cine de  la  salicaire*  Dehaen  donnait  cette  plante  en  poudre  à  la 
dose  de  4  grammes  en  deux  fois  dans  la  journée  dans  les  cas  de 
diarrhée  ou  de  dysenterie.  Blom  employait  sa  décoction  avec 
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succès  également  dans  la  dysenterie  ;  Gardàhne,  Mùrray,  Ast, 
Stork;  en  obtinrent  de  bons  effets  dans  les  flux  de  ventre  ;  Hufe- 
land,  Fouquet,  dans  un  mémoire  publié  par  Desgenettes,  se 
louent  également  des  vertus  du  ly  thrum  salicaria.  Sagar  le  vante 
dans  le  crachement  de  sang  ;  on  Ta  donné  également  dans  les 
hémorrhagies  passives  et  dans  les  écoulements  muqueux.  D'après 
Fouquet,  on  en  employait  la  poudre  à  la  dose  de  75  centigrammes 
à  i  «,50  par  jour  ou  bien  une  forte  décoction.  Pin  {Gazette  des 
hôpitaiLXy  1857)  en  préparait  une  décoction  avec  150  grammes 
de  feuilles  fraîches  ou  environ  moitié  moins  de  feuilles  sèches 
pour  1  litre  d'eau.  Cette  décoction  a  guéri,  suivant  lui,  en  quatre 
ou  huit  jours^  des  diarrhées  déjà  anciennes. 

«  La  salicaire  paraît  être  un  bon  astringent  indigène  (Dor- 
vault).  Ce  ne  serait  donc  pas  un  médicament  sans  valeur,  prin- 
cipalement utile  dans  la  pratique  rurale,  »  ajoute  le  professeur 
Bâillon,  dans  son  article  déjà  cité. 

F.-J.  Gazin,  dans  la  première  édition  de  son  ouvrage  dit  : 
((  ^ous  possédons  trop  d'astringents  indigènes  énergiques,  pour 
avoir  recours  à  la  salicaire,  dont  je  ne  fais  mention  que  parce 
qu'on  l'a  signalée  comme  pouvant  être  utile.  »  Et' il  termine  son 
article  en  disant  :  <(  Les  avantages  qu'on  prétend  avoir  obtenus 
de  la  salicaire,  sont  plutôt  dus  au  mucilage  qu'au  principe  astrin- 
gent, dont  la  présence  se  révèle  à  peine  dans  cette  plante.  » 

Dans  les  éditions  suivantes  et  notamment  dans  la  quatrième 
édition  du  Traité  pratique  et  raisonné  [des  plantes  médicinales 
indigènes^  le  docteur  H.  Gazin,  fils  du  précédent,  modifie  la  pre. 
mière  opinion  de  son  père  en  ces  termes  :  «  Les  faits  que  je  viens 
de  rapporter  m'ont  engagé  à  essayer  la  salicaire  dans  répidémie 
de  dysenterie  qui  a  régné  à  Boulogne  en  1854;  je  dois  dire  que 
j*en  ai  retiré  des  avantages  appréciables  vers  la  fin  delà  maladie, 
lorsqu'il  se  joignait  à  la  débilité  un  état  persistant  d'irritation  in- 
testinale, se  manifestant  irrégulièrement  et  provoquant  le  retour 
de  selles  plus  ou  moins  abondantes.  Je  suis  aujourd'hui  moins 
prévenu  contre  cette  plante  que  je  ne  l'étais  lors  de  la  publica- 
tion de  la  première  édition  de  cet  ouvrage.  » 

Malgré  les  nombreuses  tentatives  thérapeutiques  faites  avec  la 
salicaire,  il  est  certain  que  cette  plante  n'est  pas  encore  passée 
dans  le  domaine  public,  et  que  si  la  tradition  en  a  consacré  les 
vertus  parmi  le  peuple,  elle  n'est  pas  encore  parvenue  à  décider, 
sauf  d'honorables  et  trop  rares  exceptions,  les  médecins  à  s'en 


—  341  — 

servir.  Nous  espérons  que  le  soia  que  nous  avons  pris  de  faire 
faire  des  préparations  magistrales  de  cette  plante,  aidera  beau- 
coup à  son  administration,  et  que  les  quelques  observations  que 
nous  allons  rapporter,  engageront  nos  confrères  à  se  servir  d'un 
médicament  qu'il  est  si  facile  de  se  procurer. 

En  terminant  ce  trop  long  exposé,  nous  ne  devons  pas  négliger 
de  dire  que  la  salicaire  figure  dans  les  ouvrages  qui  faisaient 
autorité  en  thérapeutique  dans  le  siècle  dernier.  Ainsi  Lemery, 
dans  son  Dictionnaire  universel  des  drogues  simples  {ilQO),  dit, 
après  une  courte  description  de  la  plante  qui  nous  occupe  : 
«  Elle  est  détersive,  astringente,  vulnéraire,  rafraîchissante,  pro- 
pre pour  les  inflammations  et  pour  fortifier  les  yeux,  u 

La  composition  du  lythrum  nous  explique  sans  peine  les  succès 
obtenus  par  son  administration,  mais  elle  nous  rend  compte  éga- 
lement des  insuccès  qui,  dans  certains  cas,  ont  suivi  son  emploi. 
Comme  nous  l'avons  vu,  Ja  salicaire  contient  du  tannin  et  une 
grande  proportion  de  mucilage  ;  or,  ce  mucilage  est  détruit  par 
une  coction  un  peu  prolongée;  c'est  ce  qui  a  porté  M.  Gigon  à 
.faire  son  extrait  aqueux  à  froid.  Si  nous  lisons  avec  attention  les 
observations  qui  nous  sont  transmises  par  les  auteurs  qui  nous 
ont  précédé,  nous  voyons  que  plusieurs  d'entre  eux  préconisaient 
la  décoction  et  non  pas  V infusion;  ils  enlevaient  donc  à  leur  pré- 
paration une  partie  importante  de  sa  vertu  curative.  C'est  ce  qui 
nous  explique  facilement  qu'un  esprit  distingué  comme  Cazin  ait 
pu  ne  lui  reconnaître  qu'une  influence  thérapeutique  très  mé- 
diocre ;  en  effet,  dans  ses  deux  éditions,  il  la  conseille  en  décoc- 
tion et  en  poudre.  Vicat,  qui  remployait  en  infusion^  a  guéri 
une  dysenterie  là  oii  une  foule  d'autres  moyens  avaient  échoué. 
C'est  ainsi  qu'il  la  faut  employer  :  on  doit  jeter  sur  les  feuilles  et 
les  sommités  fleuries  de  la  plante,  de  l'eau  très  chaude  et  faire 
une  infusion  théiforme  et  non  une  décoction.  Le  résultat  favo- 
rable ne  se  fera  pas  attendre. 

Les  affections  qui  sont  guéries  ou  profondément  modifiées  par 
le  lythrum  salicaria  ont  pour  siège,  ainsi  qu'il  a  été  facile  de 
s'en  convaincre  à  la  lecture  de  l'historique  que  nous  avons  fait 
plus  haut,  la  muqueuse  digestive  :  ainsi^  «  la  dysenterie,  les 
diarrhées  aiguës  ou  chroniques,  surtout  celles  qui  dépendent  d'un 
état  atonique  de  l'intestin,  ou  qui  s'observent  dans  la  convales- 
cence de  la  lièvre  typhoïde,  la  cholérine,  en  un  mot,  tous  les 
flux  intestinaux,  sont  facilement  et  rapidement  arrêtés  par  ces 
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préparations.  Nous  avons  eu  tout  spécialement  à  noua  en  louer 
dans  la  diarrhée  des  enfants  survenant  dans  le  cours  du  travail 
de  la  dentition.  Dans  les  cas  d'entérite  aiguë  avec  diarrhée,  les 
douleurs  sont  calmées  rapidement  sans  addition  d'opium,  bien 
entendu.  » 

Ces  résultats,  annoncés  par  nous  dans  notre  premier  article, se 
sont  confirmés  de  tous  points.  Â  Tappui  de  nos  assertions  nous 
donnerons,  pour  chacune  de  ces  affections,  une  ou  deux  observa* 
tions,  ne  pouvant  relater  ici  tous  les  faits  étudiés,  car  ce  mémoire 
aurait  trop  de  développement. 

Dysentei'ie,  —  V...,  cinquante  ans,  passage  Violet.  Diabé^ 
tique,  malade  depuis  huit  jours^  nous  fait  demander  en  jan- 
vier 1878  :  nous  le  trouvons  avec  de  la  fièvre,  le  visage  vultueux; 
il  a  de  la  dian*hée,  du  ténesme  à  la  vessie,  des  épreintes 
constantes,  il  croit  à  chaque  instant  avoir  besoin  d'aller  à  la 
selle  et  ne  rend  qu'une  très  petite  quantité  de  matière  glaireuse 
mélangée  de  sang  ;  nausées,  coliques  violentes.  Prescription  :  in* 
fusion  de  lythrum,  feuilles  et  tiges  incisées  :  40  grammes  pour 
i  litige  d'eau,  chaque  tasse  sucrée  avec  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  de  lythrum  ;  trois  fois  dans  la  journée,  petit  huitième 
de  lavement  avec  infusion  de  lythrum  ;  cataplasme  de  farine  de 
graines  de  lin  sur  le  ventre.  Le  lendemain,  le  pouls  est  encore 
à  84^  mais  les  épreintes,  quoique  violentes  encore,  sont  beaucoup 
plus  éloignées;  les  coliques  sont  plus  rares  et  moins  intenses. 
Même  prescription  que  la  veille,  œufs  sans  pain,  bouillon.  La 
maladie  a  été  chaque  jour  en  décroissant  et  nous  le  quittions,  six 
jours  après,  entièrement  guéri  de  sa  dysenterie. 

R. .,,  femme  de  quarante  ans,  rue  de  Bondy.  Dysenterie 
chronique  depuis  dix  mois,  attribue  les  accidents  qu'elle  éprouve 
à  ce  qu'elle  demeure  au-dessus  d'une  fabrique  de  nickel,  dont 
les  vapeurs  délétères,  dit-elle,  l'empoisonnent.  Elle  nous  fait 
demander  au  mois  d^août.  Le  confrère  qui  nous  remplace  à  ce 
moment  lui  ordonne  de  l'extrait  de  ratanhia,  des  lavements  de 
teinture  d'iode  et  de  la  tisane  de  riz,  purgations  salines;  au 
bout  de  quelques  jours,  il  lui  conseille  de  partir  pour  la  campa- 
gne, ce  qu'elle  fait,  et  elle  en  revient  au  milieu  de  septembre 
nullement  améliorée.  Nous  la  voyons  à  ce  moment  :  cette  femme 
est  amaigrie  au  dernier  point,  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes, 
a  des  nausées  constantes  ;  ses  déjections  contiennent  des  matières 
glaireuses  rappelant  le  frai  de  grenouilles,  les  épreintes  sont  in- 
cessantes, le  pouls  est  petit,  très  fréquent  (de  100  à  110),  la  peau 
sèche  et  chaude.  Les  traitements  antérieurs  ayant  épuisé  tout 
l'arsenal  thérapeutique,  nous  lui  faisons  la  prescription  suivante: 
infusion  légère  de  lythrum  (15  grammes  pour  1000  grammes 


d*eau)^  édulcorie  avec  du  sirop  de  gomme;  hoiretrës  pêuila 
fois  et  souvent.  Toutes  les  heures,  dans  unç  gorgée  de  tisane, 
prendre  une  des  pilules  suivantes  ; 

Extrait  de  lythrum ^^.^^  centigrammes, 

Poudre  de  lythrum.  >.••....,••) 

Trois  petits  lavements  dans  la  journée^  avec  Tinfusion  forte  de 
lythrum  (60  grammes  pour  1000  grammes  d'eau). 

Le  lendemain,  les  symptômes  sont  les  mêmes,  cependant  les 
nausées  ont  légèrement  diminué,  la  tisane  est  hue  avec  plaisir, 
le  pouls  est  à  100.  Même  prescription  que  la  veille,  sauf  pour  les 

Eilules,  qui  sont  données  au  nomhre  de  deux  toutes  les  heures, 
le  troisième  jour,  Tamélioration  commence  à  se  manifester,  la 
malade  a  pu  dormir  quatre  heures  sans  être  réveillée  par  les 
épreintes,  mais  les  selles  sont  toujours  glaireuses  et  mélangées  de 
sang  ;  le  pouls  est  descendu  à  93,  la  peau  est  moite  au  ventre,  à 
Testomac  et  à  la  poitrine.  A  partir  de  ce  jour-là^  Tamélioration 
constatée  ne  fait  que  s'accentuer.  Dès  que  la  décroissance  de  la 
maladie  fut  hien  marquée,  nous  diminuâmes  les  doses  du  médi- 
cament. La  malade  ne  conservait  plus,  le  2  octobre,  jour  où 
nous  la  vîmes,  pour  la  dernière  fois,  qu'une  extrême  faiblesse  ; 
la  fièvre,  les  selles  glaireuses,  les  épreintes,  tout  cela  avait  dis- 
paru ;  l'appétit  bien  franc  était  revenu  ;  la  dernière  prescription 
fut  :  deux  pilules  de  poudre  et  d'extrait  de  lythrum  avant  cha- 
que repas  et  départ  pour  la  campagne  le  plus  promptement  pos- 
sible. Dans  le  courant  de  novembre,  cette  femme  vint  nous  voir 
et  nous  pûmes  constater  qu'elle  ne  gardait  plus  trace  de  sa  lon- 
gue maladie. 

Diarrhée  chronique.  —  M.  L.,,  P...,  demeurant  à  Belle- 
ville,  vint  nous  trouver  à  la  fin  de  décembre  i  877  :  ce  malade  a 
été  alité  en  août,  septembre  et  octobre  ;  il  était  atteint  alors, 
nous  dit-il,  d'une  dysenterie  contre  laquelle  on  avait  employé 
successivement  le  bismuth,  les  sels  de  soude,  l'extrait  de  ratan- 
hia,  les  eaux  minérales  purgatives,  etc.  En  septembre,  on  le 
purge  fréquemment  avec  un  éméto-cathartique  composé  de  sulfate 
de  soude  et  de  racine  d'ipéca  concassé.  Le  diascordium,  l'eau  al- 
bumineuse,  le  colombe,  la  cynoglosse  sont  ordonnés  par  diffé- 
rents consultants,  qu'il  appelle  avec  son  médecin  ordinaire.  Les 
accidents  dysentériques  se  calment  peu  à  peu,  mais  le  malade 
conserve  une  diarrhée  qui  Tépuise  et  des  douleurs  intestinales 
q[ui  l'empêchent  de  dormir  ;  c'est  alors  que  l'on  emploie  des  po- 
tions avec  le  chlorhydrate  de  morphine,  les  lavements  avec  l'ex- 
trait de  quinquina,  les  vésicatoires  sur  la  fosse  iliaque  gauche, 
les  badigeonnages  de  teinture  d'iode  sur  tout  le  ventre  ;  contre 
l'inappétence,  la  pepsine;  enfin,  en  novembre  on  essaye  l'hydro- 
thérapie. Malgré  tout  cela,  le  malade  dépérit,  une  fièvre  lente  le 
mine  ;  à  peine  les  aliments  sont-ils  ingérés,  que  des  besoins  îm- 
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périeux  d'aller  à  la  garde«robe  se  font  sentir  et  le  malade  a  sou- 
vent des  faiblesses  pendant  la  défécation.  C'est  alors  qu'il  vint, 
vers  la  fin  de  décembre,  nous  consulter.  Nous  prescrivîmes  toutes 
les  deux  heures,  un  cachet  contenant  50  centigrammes  de  poudre 
de  lythrum,  sauf  avant  le  repas,  où  le  malade  devait  en  prendre 
deux  à  la  fois  ;  un  quart  de  lavement  matin  et  soir,  avec  la  forte 
infusion  de  lythrum  ;  pour  tisane,  infusion  légère  de  lythrum 
(i5  grammes  pour  i  000  d*eau).  Boire  peu  à  la  fois.  Gomme  ali- 
mentation, poisson,  viandes  rouges  ou  blanches,  grillées  ou  rô- 
ties ;  pas  de  sauces,  pas  d'aliments  gras. 

Le  28  janvier  1878,  le  malade  est  dans  un  état  satisfaisant, 
les  garde-robes  n'ont  plus  lieu  que  le  matin  et  le  soir  ;  elles  ne 
sont  plus  diarrhéiques  depuis  dix  jours  déjà  ;  elles  commencent 
à  être  moulées  ;  les  coliques  ont  disparu,  Tappétitest  revenu,  et 
si  le  teint  est  encore  un  peu  jaune,  la  vivacité  du  regard,  Tallure 
du  malade  sont  telles  qu'on  peut  le  considérer  comme  guéri. 
Nous  lui  conseillons  pendant  un  mois  encore  de  prendre  chaque 
jour  quatre  cachets  de  lythrum,  un  le  matin,  un  le  soir  et  un 
avant  chaque  repas.  Nous  n'avons  plus  revu  ce  malade  qu'en, 
mai,  pour  toute  autre  chose.  Il  nous  dit  ne  plus  se  ressentir  de 
sa  première  maladie,  seulement  il  a  remarqué  que  depuis  la  ces- 
sation de  ses  paquets  (fin  février;,  une  constipation  assez  opi- 
niâtre est  survenue  ;  il  la  combat  de  temps  en  temps  avec  l'eau 
d'Hunyadi-Jauos. 

M™'  L...,  soixante-huit  ans,  de  forte  corpulence,  ne  peut 
plus  prendre  un  repas  sans  avoir  immédiatement  des  garde-robes 
liquides  et  diarrhéiques^  a  souvent  de  l'embarras  gastrique  con- 
tre lequel  elle  prend  de  temps  en  temps  des  purgations  salines. 
Son  fils,  ancien  pharmacien  des  plus  distingués,  lui  conseille  le 
lythrum  ;  elle  prend  pendaat  huit  jours  des  paquets  de  poudre, 
un  avant  chaque  repas,  ainsi  que  le  matin  et  le  soir;  la  diarrhée 
s'arrête  aussitôt,  et  son  fils  nous  déclarait,  il  n'y  a  pas  encore 
huit  jours,  que  si  un  petit  écart  de  régime  ou  le  froid  ramenaient 
des  accidents  diarrhéiques,  il  lui  suffisait  de  quelques  grammes 
de  poudre  pour  les  faire  disparaître. 

M™«  F...,  soixante-dix-huit  ans,  rue  Hurel.  Cinq  à  six  garde- 
robes  diarrhéiques  par  jour,  pas  d'épreintes,  pas  de  selles  glai- 
reuses; pouls  très  faible,  au-dessus  de  la  normale;  ne  garde 
absolument  que  les  œufs  et  la  viande  de  bœuf  rôtie  ;  tout  autre 
aliment,  surtout  les  aliments  gras,  provoquent  de  suite  une 
diarrhée  liquide.  Nous  ordonnons  un  cachet  de  lythrum  (50  cen- 
tigrammes) toutes  les  deux  heures  ;  dix  jours  après,  la  malade 
nous  écrit  que  le  mieux  constaté  par  nous  le  troisième  iour  se 
continuant,  elle  va  aller  en  diminuant  chaque  jour  le  nombre  des 
cachets,  comme  nous  le  lui  avons  conseillé.  Un  mois  après,  nous 
la  revoyons  ;  elle  peut  impunément  manger  de  tous  les  aliments, 
lauf  les  féculents  et  les  fruits. 
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Diarrhée  chronique  chez  les  arthritiques*  -^  M.  G...,  qua« 
rante-huit  ans,  rue  du  Temple  ;  brun,  arthritique,  voit  survenir 
à  la  moindre  fatigue  une  diarrhée  séreuse  abondante  ;  dans  ses 
accès,  il  n'a  pas  de  fièvre  ;  la  première  selle  contient  toujours  des 
matières  solides,  mais  les  autres  sont  absolument  aqueuses.  La 
moindre  impression,  la  glace  ou  les  boissons  glacées  ramenaient 
tous  ces  accidents  et  le  malade  en  était  arrivé  à  un  état  d'affai* 
blissement  tel,  qu'il  songeait  à  quitter  ses  occupations.  Un  traite- 
ment d'un  mois,  pendant  lequel  M.  G...  prit  par  jour  et  en  cinq 
fois  5  grammes  de  poudre  de  lythrum,  dans  du  pain  à  chanter, 
suffit  pour  diminuer  Tirritabilité  et  la  susceptibilité  de  l'intestin 
et  lui  rendre  ses  fonctions  normales.  Aux  changements  de  saison, 
M.  G...  voit  encore  revenir  ces  accidents,  que  quatre  ou  cinq 
jours  de  traitement  au  lythrum  suffisent  à  enrayer. 

M"**  D...  G...,  cinquante  ans,  rue  de  Grammont;  arthriti- 
que, vient  nous  consulter  pour  une  diarrhée  chronique  qui  lui 
rend  Texistence  insupportable  ;  elle  a  tenté  beaucoup  de  traite- 
ments, et  si  elle  a  rencontré  quelquefois  du  soulagement,  il  n'a 
jamais  été  que  momentané  ;  elle  en  est  arrivée  au  point  de  ne 
plus  oser  dîner  en  ville,  le  moindre  aliment  un  peu  relevé,  n'im- 
porte quel  vin  blanc,  la  glace,  la  toux,  le  rire  déterminent  de 
suite  chez  elle  des  besoins  si  impérieux  qu'il  les  lui  faut  satisfaire 
immédiatement.  Dès  le  premier  jour,  prendre  toutes  les  deux 
heures  deux  pilules  contenant  chacune  iO  centigrammes  d'ex- 
trait et  10  centigrammes  de  poudre  de  lythrum  ;  tisane  d'infu- 
sion de  lythrum,  lavement  de  lythrum.  A  notre  seconde  visite, 
cinq  jours  après,  nous  constatons  un  insuccès  absolu,  mais  nous 
appreifons  aussi  que  le  traitement  n'a  pas  été  suivi  exactement. 
La  malade  se  plaint  de  la  forme  pilulaire;  nous  lui  faisons  gar- 
der la  chambre  et  lui  ordonnons  un  julep  gommeux  contenant 
4  grammes  d'extrait  de  lythrum,  une  cuillerée  d'heure  en  heure, 
deux  cuillerées  avant  chaque  repas.  Le  troisième  jour,  amélio- 
ration sensible  et  qui  ne  fait  que  se  confirmer  ;  au  bout  de  huit 
jours,  la  malade  revient  aux  pilules.  Nous  avons  eu  occasion  de 
la  revoir  dans  le  courant  de  l'hiver  et  la  guérison  s'est  main- 
tenue. 

Diarrhée  infantile,  —  D...,  rue  de  Bondy,  petite  fille  de  trois 
ans  ;  fièvre,  quatre  ou  cinq  selles  au  moins  pendant  la  nuit  et  au- 
tant dans  le  jour,  vomit  tout  ce  qu'elle  prend  ;  malade,  du  reste, 
depuis  huit  jours;  le  bismuth  en  potion,  la  décoction  blanche  de 
Sydenham  n'ont  aucun  effet  ;  les  vomissements  continuent,  les 
selles  sont  vertes  et  aqueuses,  l'enfant  maigrit,  s'affaiblit,  et  son 
état  devient  inquiétant.  Nous  faisons  cesser  tout  autre  traite- 
ment et  nous  donnons  le  sirop  de  lythrum  (avec  extrait)  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ;  la  nuit  suivante,  les 
selles  diarrhéiques  s'arrêtent,  mais  elles  persistent  encore  toute 
la  journée  du  lendemain  ;  cependant  Tenfant  parait  moins  acca- 
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bléei  la  fièvre  diminue,  et,  le  quatrième  jour,  elle  boit  avidement 
du  lait  et  du  bouillon  ;  le  sirop  est  continué,  moi»  seulement 
toutes  les  deux  heures.  Au  bout  de  huit  jours,  Tenfant  est  ré- 
tablie, 

'  Msrie^Louise  F...,  vingt-sept  mois,  en  nourrice  en  Provence, 
a  été  sevrée  pour  être  ramenée  à  Paris,  le  14  mai  i  880.  On  nous 
ramène  le 27  novembre  suivant.  Cette  enfant  aie  teint  jaune^ est 
pâle^  amaigrie,  sans  forces,  triste;  depuis  six  jours,  son  état 
s'aggrave  de  plus  en  plus,  et  tous  les  médicaments  donnés  par 
les  pharmaciens  qui  ont  été  consultés,  n'ont  eu  aucune  action 
sur  la  maladie  ;  dès  que  l'enfant  mange^  et  ses  repas  se  compo- 
sent de  bouillies^  de  petits  potages  et  de  jaunes  d'œufs,  elle  rend 
de  suite  ses  aliments  par  les  garde-robes  tels  qu'elle  les  prend,  dit 
la  mère  ;  les  selles  sont  d'un  blanc  grisâtre,  sans  consistance  ; 
elle  a,  nous  assure-t-on,  depuis  trois  jours,  de  dix  à  douze  garde- 
robes  par  vingt-quatre  heures.  Le  père  a  déjà  perdu  trois  enfants 
de  la  même  maladie;  il  craint  de  perdre  aussi  celui-là. 

Sirop  de  lythrum  (avec  extrait),  une  cuillerée  à  café  de  deux 
en  deux  heures.  Trois  jours  après,  l'enfant  n'est  plus  la  môme; 
les  garde-robes  s'éloignent,  deviennent  plus  consistantes,  l'enfant 
ne  souffre  plus  à  la  pression  du  ventre  ;  continuation  du  même 
traitement.  Le  neuvième  jour,  nous  apprenons  que  l'enfant  est 
complètement  guérie. 

Nous  avons  employé  le  lythrum,  soit  en  potion,  soit  en  pou- 
dre, dans  trois  cas  de  fièvre  typhoïde,  avec  prédominance  de  la 
forme  muqueuse,  par  conséquent  avec  diarrhée.  Les  trois  ma- 
lades ont  guéri,  mais  il  nous  est  assez  difficile  de  faire,  dans  ce 
cas,  la  part  d'action  du  médicament.  Il  s'agissait  d'un  garçon  de 
quinze  ans,  d'une  jeune  fille  de  vingt  ans  et  d'une  petite  fille  de 
six  ans.  Tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que,  dans  ces 
trois  cas,  la  diarrhée  fut  arrêtée  assez  promptement,  ainsi  que 
les  douleurs  de  ventre. 

Dans  les  diarrhées,  suites  d'embarras  gastriques,  d'indiges- 
tions, d'abus  de  fruits  et  de  boissons,  dans  la  diarrhée  succédant 
à  une  impression  de  froid,  le  lythrum  rendra  de  très  grands  ser- 
vices et  amènera  promptement  la  guérison. 

Tous  ces  exemples  nous  prouvent  que  la  salicaire  a,  non  seu- 
lement  une  action  tonique  légèrement  astringente,  grâce  à  son 
tannin,  mais  que  le  mucilage  qu'elle  contient  en  très  grande 
quantité,  calme  les  chaleurs,  modifie  les  sécrétions  et  possède 
une  action  sédative  manifeste  dans  tous  les  cas  où  on  l'emploie^ 

Même  à  haute  dose,  la  constipation  qu'alla  provoque  n'est  pas 
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la  même  que  oelle  que  Too  obUeat  avee  le  bismuth  ou  l'extrait 
de  ratanhia.  À  la  stiite  de  Tusa^e  un  peu  prolongé  de  ces  deux 
derniers  médicaments,  ou  même  après  une  purgation,  dans  les 
deux  ou  trois  jours  qui  la  suivent,  les  garde-robes  deviennent 
rares  et  difficiles,  la  muqueuse  est  sèche,  les  matières  sécrétées 
sont  condensées  et  leur  expulsion  est  souvent  douloureuse.  Aveo 
le  lythrum,  rien  de  semblable  :  à  dose  modérée,  les  garde- robes 
redeviennent  régulières  et  ne  sont  ni  plus  ni  moins  fréquentes 
qu'à  Tétat  normal,  mais  jamais  on  ne  remarque  cet  état  de  sic<^ 
cité  dont  nous  avons  parlé  plus  haut;  la  muqueuse  intestinale  a 
été  lubréfiée,  et  si  les  matières  sont  moulées  et  non  douloureuses, 
elles  ont  repris  une  coloration  jaune,  verdâtre  quelisjuefois, 
qui  prouve  que  si  le  médicament  qui  nous  occupe  ne  provoque 
pas  une  sécrétion  exagérée  delà  bile,  tout  au  moins  il  en  ramène 
et  en  facilite  Texcrétion,  ce  qui  justifie  Texpression  de  détertim^ 
dont  se  servait  Lémery  en  parlant  du  lythrum. 

Ou  doit  remarquer  que  si  Ton  dépasse  certaines  doses  que  nous 
fixerons  tout  à  Theure  et  si  Ton  arrive  à  faire  prendre  de  10  à 
12  grammes  de  lythrum  par  jour  à  un  sujet  de  bonne  volonté 
(dose  exagérée  et  que  nous  n'avons  donnée  qu'&  titre  d'essai),  le 
malade  a  des  renvois  ayant  le  goût  de  lythrum,  et  les  selles,  tou- 
jours moulées,  deviennent  fréquentes  au  point  d'atteindre  quel- 
quefois, comme  nous  l'avons  vu,  le  nombre  de  six  par  jour. 
Presque  toujours,  dans  ce  cas,  l'appétit  diminue.  En  abandon* 
nant  ces  doses  exagérées,  et  en  reprenant  la  dose  thérapeutique, 
ces  phénomènes  disparaissent  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Dans  certaines  gingivites  légères,  dans  le  cas  d'aphthes  de  la 
bouche,  la  teinture  de  lythrum  nous  a  rendu  les  plus  grands 
services. 

Il  est  encore  une  maladie  insupportable  que  nous  avons  pu 
arrêter  au  moyen  de  la  teinture  de  lythrum  pure  ou  additionnée 
d'acide  salicylique,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à  l'heure.  Nous 
voulons  parler  du  coryza.  Nous  citerons  à  l'appui  de  ce  dire  une 
observation  qui  nous  parait  intéressante. 

M.  L...,  cinquante-huit  ans,  arthritique,  était,  pour  la  moindre 
cause,  atteint  d'un  rhume  de  cerveau.  Malgré  tout  ce  qu'il  avait 
essayé,  teinture  d'iode,  ammoniaque,  injections  de  glycérine, 
prises  de  bismuth,  fumigations,  lavage  des  narines  avec  le  syphon 
de  Weber,  rien. n'y  faisait.  Au  moindre  refroidissement,  la  mu- 
queuse nasale  s'enflammait,  se  tuméfiait  et  sécrétait  des  muco- 
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sîtés  en  grande  abondance.  Â  ce  moment  l'inflammation  gagnait 
peu  à  peu  la  muqueuse  laryngienne,  des  accidents  de  bronchite 
se  déclaraient  et  forçaient  le  malade  à  interrompre  ses  occupa- 
tions ;  puis  il  se  formait  dans  les  narines  des  croûtes  en  forme  de 
cupules  qui  gênaient  la  respiration  et  qui  ne  se  détachaient  qu'a- 
près un  effort  violent;  ce  malade  souffrait  beaucoup  de  cet  état 
qui  ne  disparaissait  qu'au  commencement  de  Tété.  En  octo- 
bre 1880,  au  début  d'un  nouveau  coryza,  il  vint  nous  trouver, 
et  nous  lui  prescrivîmes  d'aspirer  par  les  narines  trois  fois  par 
jour  de  l'eau  dans  laquelle  on  devait  verser,  par  verre  à  bordeaux, 
une  cuillerée  à  café  de  teinture  de  lythrum.  Par  ce  moyen,  le 
coryza  fut  modifié,  la  bronchite  ne  vint  pas,  et  le  malade  que 
nous  interrogions  ces  jours  derniers,  nous  a  dit  que,  cet  hiver,  il 
avait  pu,  de  la  même  façon,  arrêter  cinq  ou  six.  retours  de  sa 
maladie.  Nous  possédons  plusieurs  observations  absolument 
semblables. 

Dans  les  cas  de  vaginite  aiguë  avec  hypersécrétion,  la  poudre 
de  salicaire,  en  application  directe,  m'a  rendu  de  prompts  et 
utiles  services  ;  il  en  a  été  de  même  dans  la  vaginite  chronique 
catarrhale. 

Dans  les  affections  humides  de  la  peau,  prurit  vulvaire  avec 
suintement,  eczéma,  intertrigo,  le  lythrum  finement  pulvérisé 
calme  la  démangeaison  et  amène  une  prompte  réparation  de 
l'épiderme. 

Dans  la  période  aiguë  des  ulcères  variqueux,  la  poudre  de  ly- 
thrum détermine  l'abaissement  de  la  température  autour  de  la 
plaie,  éloigne  les  accès  douloureux  et  hâte  la  formation  de  la 
pellicule  cicatricielle  ;  seulement  les  lavages  avec  l'infusion  forte 
de  lythrum  doivent  être  faits  matin  et  soir  autour  de  la  plaie  sans 
frottement  et  la  poudre  renouvelée  sur  l'ulcère  une  fois  par  jour. 

Ce  médicament  a  été  vanté  dans  les  hémoptysies  ;  je  l'ai  em- 
ployé nombre  de  fois  et  je  n'en  ai  jamais  obtenu  aucun  succès. 

Nous  espérons  qu'après  avoir  lu  tous  les  faits  que  nous  venons 
de  rapporter,  les  médecins  penseront  comme  nous  que  la  sali- 
caire est  le  véritable  médicament  des  inflammations  aiguës  ou 
chroniques  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

L'infusion  de  feuilles  calme  promptément  les  douleurs  de  la 
conjonctivite  palpébralc  au  début. 

Mode  (Temploi.  —  En  infusion,  pour  tisane,  de  30  à  40  gram- 
mes de  feuilles  et  de  tiges  incisées  pour  1000  grammes  d'eau. 

Poudre  :  de  3  à  5  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  par 
paquets  de  1  gramme  dans  du  pain  à  chanter. 
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La  dose  thérapeutique  la  plus  élevée  que  nous  ayons  employée 
est  de  8  grammes  de  poudre  dans  un  cas  de  diarrhée  chronique 
datant  de  quatre  mois  et  guérie  en  moins  de  trois  semaines. 

Pour  l'usage  externe,  la  poudre  nous  sert  à  recouvrir  la  sur- 
face de  la  muqueuse  vaginale,  comme  le  docteur  Gaby  conseillait 
de  le  faire  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  cas  de  leucor- 
rhée abondante,  dans  les  ulcères  atoniques. 

Extrait  :  de  2  à  4  grammes  par  jour  dans  une  potion  ;  nous  a 
servi  à  faire  un  sirop  (1  gramme  d'extrait  pour  30  grammes  de 
sirop)  très  facilement  accepté  par  les  enfants  et  que  nous  leur 
prescrivons  par  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure,  pur  ou  dans' 
un  peu  d'eau,  soit  même  dans  une  petite  tasse  d'infusé  de  la  plante. 
Pour  les  adultes,  une  cuillerée  à  bouche. 

Usage  externe  :  jusqu'à  ce  jour,  il  nous  a  semblé  sans  action, 
appliqué  sur  le  col  utérin  ulcéré. 

L'extrait  mélangé  à  la  poudre  par  parties  égales  et  formant  des 
pilules  de  20  centigrammes,  est  mieux  accepté  par  certaines  per- 
sonnes que  la  poudre. 

Teinture  :  à  la  dose  de  20  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre, 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Pour  l'usage  externe,  jious  l'employons,  ou  pure  à  la  dose  de 
trois^  quatre,  cinq  cuillerées  à  bouche  dans  la  quantité  d'eau  né- 
cessaire pour  une  injection  ou  pour  une  lotion,  ou  bien  nous  fai- 
sons dissoudre  dans  cette  teinture  de  l'acide  salicYlique(l  gramme 
pour  25  grammes)  ;  cette  solution,  deux  ou  trois  cuillerées  par 
quantité  suffisante  d'eau  pour  injection  ou  lotion,  nous  a  rendu 
des  services  réels  dans  le  prurit  vulvaire,  la  vaginite,  la  leucor- 
rhée, l'intertrigo,  etc. 
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envisagée 
sartoat  dans  le  Iratlement  de  la  phthtste  i^tttnionàlre; 

Par  A.  Broca  et  A.  Wins. 

Ainsi,  sauf  quelques  moments  de  diarrhée,  pendant  lesquels 
on  diminuait  la  dose  des  aliments^  le  traitement  a  été  parfaite- 
ment supporté.  Les  troubles  fonctionnels  ont  disparu,  le  poids  a 
augmenté  de  6  kilogrammes.  Tous  les  signes  physiques  dus  à  la 
congestion  et  aux  sécrétions  ont  cessé.  Ce  malade  est  donc  actuel- 
lement dans  le  même  état  que  Morizot.  De  tuberculeux  cachec- 
tique, il  est  devenu  tuberculeux  bien  portant. 

Un  troisième  malade^  qui  fut  un  des  premiers  mis  au  traite- 
ment, et  dont  M.  Deboye  a  déjà  rapporté  Thistoire  en  quelques 
mots,  présentait  des  lésions  analogues,  mais  était  sous  le  coup 
d'une  hémoptysie  des  plus  sérieuses.  Pendant  plus  d'unan,  dont 
cinq  mois  en  ayant  repris  son  métier  antérieur,  il  a  retrouvé  la 
force  et  la  santé  ;  toutefois,  comme  au  commencement  de  dé- 
cembre 1882,  il  y  a  eu  une  légère  indisposition  dont  il  était  remis 
quand  nous  avons  quitté  le  service  ;  nous  réserverons  cette  ob- 
servation pour  la  comparer  à  deux  autres,  où  il  y  a  eu  rechute. 

Ces  deux  derniers  cas  (obs,  XYII  et  XYIII)  sont  relatifs  à  des 
malades  arrivés  à  la  période  de  ramollissement.  Nous  en  avons 
observé  deux  autres,  mais  dans  lesquels  Talimentation  artificielle 
n*a  pas  été  pratiquée.  Nous  passerons  donc  immédiatement  à 
deux  observations  où  les  malades  étaient  porteurs  de  cavernes. 
On  en  trouvera  d'autres  (obs.  XXIII,  XxyiI,XXX)  où  la  maladie 
était  également  à  ce  degré  ;  mais  diverses  particularités  nous  ont 
conduit  à  les  exposer  ailleurs. 

Obs.  m.  Valois  (Benoît),  Âgé  de  vingt-six  ans,  garçon  de  magasin. 
Entré  le  20  mai  1882,  salle  Bichat^  n»  3. 

Antécédents  héréditaires  nuls. 

Un  peu  de  gourme  dans  son  enfance;  puis  rougeole  à  quinze  ans. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  abcès  froid  au  niveau  de  l'angle  de  la 
mâchoire,  ouvert  en  deux  endroits  :  à  Tangle  de  la  mâchoire  et  le  long  du 
sterno-mastoïdien  ;  cicatrice  au  second  de  ces  points;  suppuration  séreuse 
persistante  au  niveau  du  premier.  Ne  toussait  pas. 

Au  mois  de  février  1882,  fièvre  typhoïde;  fièvre  et  diète  pendant  vingt- 

(1)  Saite.  <-  Voir  le  préoédent  naméro* 
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âept  jours  (soigné  à  Saint«Ânioine)  service  de  M.  Mesnei).  S'est  mis  &  toas« 
ser  {)endaiit  sa  convalescence  ;  peu  après,  hémoptysie  très  abondante  pen» 
dant  un  jour,  puis  quelques  crachats  sanglants  pendant  cinq  ou  six  jours. 
Amaigrissement  rapide  (son  poids  aurait  été  antérieurement  de  68»,5<)0)y  la 
toux  s'établit;  crachats  de  plus  en  plus  abondants  et  épais  j  appétit  dimi- 
nué» mais  jamais  nul  ;  diarrhée  de  temps  à  autre.  Après  deux  mois  et  demi 
de  séjour  à  Saint-Antoine,  envoyé  à  Vinoennes.  Reprend  son  travail  à  la 
fin  d'avril,  mais  au  bout  de  peu  de  jours,  forcé  de  oeiser  :  fatigue  rapldei 
toux,  dyspnée. 

Entré  le  20  mai. 

Actuellement,  Malade  très  amaigri,  très  affaibli*  Sueurs  nocturnes  très 
abondantes,  survenant  chaque  nuit,  forçant  le  malade  à  changer  plusieurs 
fois  de  chemise.  Appétit  assez  bien  conservé;  digestions  assex  bonnes; 
vomissements  fréquents  dans  les  quintes  de  toux  (ne  se  sont  pas  produits 
dans  les  derniers  jours).  Intermittences  de  diarrhée  ;  fièvre  tous  les  soirs. 
Insomnie. 

Tousse  beaucoup,  la  nuit  surtout.  Expectoration  abondante,  purulente} 
nummulaire  (deux  tiers  de  crachoir).  Dyspnée  intense  pour  le  moindre 
effort. 

Douleurs  thoraciques  à  gauche. 

Signes  physiques*  DépressiotM  sous-davlculaires  très  accentuées  ;  espa- 
ces intercostaux  relativement  peu  enfoncés. 

Pression  et  percussion  douloureuses  en  avant  et  à  gauche.  En  arrière, 
matité  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite»  submatité  à  gauche.  En  avant» 
matité  et  bruit  de  pot  fêlé  sous  la  clavicule  gauche  (entre  la  deuxième  et  la 
troisième  côte,  et  un  peu  en  dehors). 

Auscultation.  Poumon  droit  \  en  avant^  respiration  rude  et  soufflante  « 
quelques  craquements  ;  en  arrière^  après  la  toux,  craquements  humides 
dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  respiration  soufflante  et  rude  dans  la  fOiie 
sous-épineuse.  H&les  disséminés  dans  toute  la  hauteur. 

Poumon  gauche  ;  sous  la  clavicule^  souffie  caverneux,  gargouillement, 
bronchophonie  ;  gros  râles  humides,  sans  souffie,  dans  les  fosses  sus^^et 
sous» épin«u ses.  Quelques  râles  dans  toute  la  hauteur. 

CcBur»  testicules  sains.  Pas  d'albuminurie.  Urée^  161,893  à 

Le  21  mai.  Gathétérisme  asses  difficile  (sonde  à  mandrin)  ;  deux  essais 
infructueux)  spasme  intense  du  pharynx*  Ob  passe  à  la  troisième  tentative; 
on  verse  :  un  demi*iitre  de  lait,  25  grammes  de  poudre  de  viande,  I  œufs« 
Quand  on  retire  la  sonde,  tout  est  régurgité.  Pas  d'alimentation  le  solré 
Dans  la  journée»  boit  i  litres  de  lait  et  fait  ses  bepas  comme  les  autres 
malades.  Poids,  Sli'^SOO.  Le  soir,  température,  38o,3. 

Le  22  mai.  La  sonde  passe  au  premier  essai.  Encore  Tin  peu  de  con- 
gestion de  la  face  et  de  larmoiement.  Un  peu  de  régurgitation*  Un  seul 
repas  :  un  quart  de  litre  de  lait,  50  grammes  de  poudre  de  viande,  S  œufs* 
Poids,  51^,300;  température  :  matin,  36®,8;  soir,  38o,5. 

Le  23  mai.  Gathétérisme  facile  ;  pas  de  régurgitation  !  même  régime* 
Poids,  50^700  ;  température  soir,  38o,B. 

Le  24  mai.  Poids,  51^,100*  Deux  repas  :  i  litre  de  lait,  120  grammes 
de  poudrs  de  viande,  6  œttfe..Le  soir  à  cinq  heufei,  le  repas  de  midi 
(repas  fait  sans  sonde)  n'est  pas  encore  digéré;  vomissement  \  rintroduo» 
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tion  de  la  sonde.  Le  repas  du  soir  est  cependant  versé.  Température,  3'7o,4 . 
Urée,  32«,î8i . 

Le  25  mai.  Repas  d'hier  soir  bien  digéré.  Poids,  50^,800.  Même  régime 
(repas  de  midi  à  la  nourriture  ordinaire).  Température  soir,  37o,3. 

Le  26  mai.  Poids,  51^,600.  Les  sueurs  existent  toujours,  mais  la  nuit 
dernière  elles  ont  été  moins  abondantes.  Trois  repas,  1  litre  et  demi  de 
lait,  150  grammes  de  poudre  de  viande,  6  œufs.  Avale  le  tube  seul.  Diges- 
tions excellentes  ;  pas  de  diarrhée  et  pas  de  vomissement  depuis  le  début 
du  traitement.  Dort  assez  bien,  ne  remplit  plus  qu'un  tiers  du  crachoir. 
Température,  .37  «,6. 

Le  28  mai.  Poids,  53'',100.  Poudre  de  viande,  180  grammes.  Tempéra- 
ture, 38  degrés.  Urée,  528,962. 

Le  30  mai.  Poids,  52^^,800.  Poudre  de  viande,  210  grammes.  Tempéra- 
ture, 380,2.  Toujours  aucun  accident  du  côté  de  l'alimentation;  la  toux  et 
les  crachats  diminuent  ;  la  nuit  dernière,  sueurs  assez  abondantes. 

Le  31  mai.  Poids,  53*^,500.  Même  régime  ;  sueurs  la  nuit  dernière.  Tem- 
pérature, 38  degrés. 

Le  1«»  juin.  Poids,  54'',100;  300  grammes  de  poudre  de  viande.  Nuit 
dernière  assez  mauvaise  ;  peu  de  sommeil,  sueurs  abondantes. 

Le  2  juin.  Poids,  54'',100.  A  moins  sué,  a  bien  dormi,  la  respiration 
est  décidément  moins  gênée  ;  va  se  promener  dans  les  cours  et  remonte 
facilement  les  deux  étages  ;  depuis  deux  ou  trois  jours  se  couche  aisé- 
ment sur  le  côté  gauche,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  auparavant  sans  tousser 
immédiatement;  crachats  diminués  (un  quart  de  crachoir)  et  beaucoup  moins 
purulents,  percussion  moins  douloureuse  à  gauche,  râles  humides  ma- 
nifestement diminués  ;  sous  la  clavicule  dfoite,  le  souffle  caverneux  n'est 
accompagné  que  de  peu  de  gargouillement. 

Le  4  juin.  Poids,  55)^,200.  Même  régime,  faciès  devenu  bon,  amende- 
ment de  tous  les  symptômes  ;  seules  les  sueurs,  bien  que  diminuées,  per- 
sistent avec  une  certaine  intensité.  Urée,  70v,610. 

Même  régime  les  jours  suivants.  Le  7  juin,  les  sueurs  commencent  à 
céder. 

Le  9  juin,  elles  disparaissent  pour  ne  plus  revenir.  La  température 
vespérale  monte  tous  les  soirs  de  87o,38  à  38o,6  jusqu'au  16  juin.  A  partir 
de  cette  date,  la  fièvre  ne  s'est  plus  jamais  manifestée. 

9  juin.  Poids,  57i<,100.  Régime  très  bien  toléré  jusqu^à  ce  jour.  Au- 
jourd'hui, 375  grammes  de  poudre;  mais  dans  la  nuit  du  9  at^  10,  trois 
selles  diarrhéiques. 

11  juin.  Poids,  561^,500.  La  diarrhée  persiste.  Poudre  de  viande, 
250  grammes. 

12  juin.  Poids,  55^,900.  Diarrhée.  Régime,'3  litres  de  lait. 

18,  14  et  15  juin.  Encore  un  peu  de  diarrhée,  qui  cesse  le  15.  Le  poids 
tombe,  le  15,  à  541^,600.  Régime,  3  litres  de  lait  et  9  œufs.  L'état  général 
reste  bon. 

16  juin.  Poids,  64^,700.  Diarrhée  arrêtée.  8  litres  de  lait;  150  gram- 
mes de  poudre  de  viande.  Les  jours  suivants,  régime  bien  toléré.  On 
augmente  de  nouveau  progressivement  les  doses. 

27  juin*  270  grammes  de  poudre  de  viande;  7  juillet,  300  grammes; 
20  juillet,  880  grammes. 
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Poids:  20  juin,  56^,200  ;  25  juin,  57^700;  30  juin,  59  kilogrammes; 
5  juillet,  60^200  ;  10  juillet,  61^,300  ;  15  juillet,  62^200  ;  20  juillet»  62k,500; 
25  juillet,  63k,300. 

28  août.  150  grammes  de  sirop  de  glucose  sont  ajoutés. 

Pendant  les  mois  de  septembre,  octobre,  novembre^  le  poids  se  main- 
tient aux  environs  de  631^,500.  En  décembre,  il  a  atteint  64  kilogrammes. 
Urée,  de  65  à  70  grammes,  quelquefois  80  grammes. 

Depuis  le  mois  de  uovembre,  l'alimeutation  est  constituée  seulement 
par  100  à  150  grammes  de  poudre  de  viande  et  1  litre  de  lait  en  deux 
repas  (neuf  heures  et  deux  heures);  le  malade  fait,  le  soir,  le  repas  ordi- 
naire. 

Examen  fait  le  30  décembre  1882.  Toux  et  expectoration  nulles  (quelques 
crachats  muqueux  le  matin).  Embonpoint,  teint  excellent,  forces  entiè- 
rement revenues,  sueurs  disparues  depuis  le  9  juin;  température  con- 
stamment normale  depuis  le  16  juin;  sommeil  parfait;  très  bon  appétit; 
digestions  toujours  très  faciles;  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissement.  Au- 
cune dyspnée  ;  se  promène  et  travaille  dans  le  service  toute  la  journée. 
Urée,  de  50  -à  55  grammes. 

Signes  physiques,  A  droite  et  en  avant^  sous  la  clavicule,  respiration 
rude  et  saccadée  ;  en  arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  quelques  cra- 
quements fins  et  secs. 

A  g?uche,  sous  la  clavicule,  le  bruit  de  pot  fêlé  n'existe  plus  ;  respira- 
tion caverneuse,  brônchophonie  ;  la  caverne  a  diminué  de  volume.  Aucun 
gargouillement;  en  arrière,  quelques  craquements  dans  la  fosse  sus- 
épineuse. 

Respiration  normale  dans  le  reste  des  poumons. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  160  grammes  de  poudre  de  viande, 
Poids^  de  64  à  641^,500.  Aucun  accident. 

Pendant  le  mois  de  février,  même  régime. 

15  février.  Poids,  de  64'',500  h  65^,500. 

Bon  appétit;  un  repas  fait  avec  plaisir  en  dehors  des  repas  à  la  sonde. 

Les  seuls  signes  fonctionnels  qui  persistent  sont,  dans  les  efforts,  une 
légère  douleur  au  niveau  du  mamelon  gauche;  le  matin,  quand  le  malade 
se  réveille,  toux  pendant  un  quart  d'heure  environ,  et,  à  ce  moment, 
quelques  crachats  sont  rendus.  Forces  excellentes;  faciès  plein  de  santé. 
Urée,  de  50  à  55  grammes. 

Signes  physiques.  Poumon  droit  :  sonorité  normale  en  avant  ;  un  peu 
diminuée  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Murmure  vésiculaire  un  peu  rude 
et  inspiration  saccadée  sous  ia  clavicule  ;  en  arrière,  respiration  rude  et 
quelques  craquements  survenus  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Poumon  gauche  :  sonorité  et  élasticité  diminuées  au  sommet,  en  avant 
et  en  arrière.  Sous  la  clavicule,  respiration  rude,  un  peu  soufflante,  cra- 
quements secs  assez  nombreux,  surtout  en  dehors.  En  arrière,  quelques 
craquements  secs,  très  fins;  respiration  rude;  inspiration  saccadée. 

La  caverne,  qui  était  déjà  notablement  diminuée  au  mois  de  décembre, 
ne  donne  plus  maintenant  de  signes  physiques  appréciables. 

Cette  observation  montre  que,  malgré  l'existence  d'une  ca- 
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yerne^  le  résultat  a  été  exactement  le  même  que  sur  les  malades 
pris  dès  le  début.  L'état  général  est  devenu  excellent.  Le  phéno* 
mène  le  plus  remarquable  est  la  modification  absolue  des  signes 
stéthoscopiques.  Lorsque  le  traitement  a  été  institué,  une  ca- 
verne volumineuse  existait  certainement.  Aujourd'hui,  il  n'y  a 
plus  de  souffle  que  dans  un  point  très  limité,  et  ce  souffle  n'a 
plus  le  timbre  caverneux.  Il  n'est  plus  question  de  gargouille- 
ment, et  l'expectoration  est  à  peu  près  nulle. 

Dans  l'observation  suivante,  une  excavation  reconnue  égale- 
ment par  tous  ceux  qui  ont  examiné  le  malade  au  début,  a  suivi 
la  même  marche.  Ce  fait  présente,  au  surplus,  d'autres  détails 
intéressants.  Il  se  rapporte  à  un  malade  chez  lequel  l'inanition, 
par  ulcère  simple  de  Testomac,  fut  certainement  la  cause  de  la 
tuberculose.  L'un  de  nous  (i)  a  déjà  rapporté,  de  son  histoire,  ce 
qui  touche  à  l'affection  gastrique.  Il  est  cependant  utile  de 
spécifier  quelques  points  pour  essayer  d'analyser  d'une  façon 
complète  le  processus  de  la  tuberculisation.  Notre  collègue  et 
ami,  Boucili  (2),  a  publié  toute  la  première  partie  de  l'observa- 
tion, pour  faire  voir  que  les  accidents  produits  par  l'ulcère  sim- 
ple, bien  caractérisé,  dont  le  malade  était  porteur,  ont  cédé  au 
lavage  de  l'estomac.  Une  fois  guéri,  le  patient  sortit  de  Tinfir- 
merie  et  continua  à  se  laver  fréquemment  l'estomac.  Mais  dV 
bord,  il  n'eut  plus,  à  partir  de  ce  moment,  la  nourriture  légèrCj 
quoique  réparatrice,  qu'il  avait  à  l'hôpital  (lait,  œufs,  viande 
crue),  son  estomac  redevint  un  peu  intolérant  ;  pour  éviter  les 
douleurs,  le  malade  abusa  d'une  manœuvre  quelquefois  utile  : 
dès  qu'il  commençait  à  souffrir,  il  évacuait  à  l'aide  du  siphon  le 
reste  des  aliments.  Donc,  il  ingérait  des  substances  difficiles  à 
digérer  pour  son  estomac  malade  et  il  ne  leur  laissait  pas  le  temps 
d'être  élaborées  ;  il  s'exposait  donc  à  deux  causes  de  dénutrition. 
A  cette  inanition  par  cause  mécanique,  a  succédé  la  tuberculose 
pulmonaire,  comme  dans  un  fait  de  M.  Bucquoy  (3)  (rétrécis- 
sement du  pylore  par  ingestion  d'acide  nitrique,  —  mort  par 
phthisie).  C'est  alors  que  le  malade  est  revenu  à  l'infirmerie  de 
Bicêtre.  C'était  un  cas  des  plus  embarrassants  pour  la  pratique  : 
on  n'osait  guère  penser  que  l'ulcère  simple  pût  permettre  la  sur. 

(1)  A.  Broca,  îoc,  cit» 

(2)  Progrè»  médical,  1881,  p.  268. 

(3)  Baoquoy,  /oc.  eit 
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alimentation.  M.  Debove  n'en,  dédeapémit  cependant  pas,  vu 
l'extrême  digestibilitë  des  poudres  de  viande.  L'événement  vint 
d'abord  démontrer  que  la  nourriture  était  bien  supportée,  et 
lorsque  l'inanition  eut  cessé,  la  tuberculose  s'arrêta  dans  sa 
marche  envahissante.  En  somme,  aujourd'hui  le  malade,  qui 
continue  chaque  jour  à  faire  un  repas  à  la  sonde,  est  depuis 
quatre  mois  en  bonne  santé  et  il  a  repris  son  travail  habituel. 
Quant  aux  troubles  gastriques,  ils  n'ont  plus  jamais  reparu. 
L'alimentation  artificielle  a  donc  triomphé  à  la  fois  de  la  phthisie 
et  de  l'ulcère  simple. 

Obs.  IV.  —  Carjat,  menuisier,  cinquante-quatre  ans.  Entré  le  10  mai 
1882,  salle  Bichat,  lit  n»  19. 

Entré  une  première  fois  à  l'infirmerie  pour  un  ulcère  simple,  le  14  oc- 
tobre 1880.Douleursintenses;  vomissements  incoercibles.  En  janvier  1881, 
marasme  très  avancé.  Lavage  de  Testomac  ;  lait,  œufs,  viande  crue  (sans 
alimentation  artificielle);  rétablissement  rapide.  Sort  guéri  au  mois  de 
mars  1881.  Laguérison  se  maintient  jusqu'au  mois  de  janvier  1882.  Le 
malade  continuait  à  se  laver  lui-même  l'eslomac.  En  janvier  1882,  les 
digestions  deviennent  un  peu  douloureuses.  Dans  la  crainte  de  douleurs 
intenses,  le  malade  évacuait  avec  la  sonde  le  contenu  dans  son  estomac 
dès  les  premiers  symptômes  de  pesanteur  épigastrique.  Affaiblissement  ; 
amaigrissement;  puis  une  bronchite  se  déclare;  bientôt,  sueurs  noc- 
turnes; augmentation  rapide  de  la  toux  et  de  Texpectoration.  Finalement, 
entre  de  nouveau  à  l'hôpital. 

Actuellement,  malade  pâle,  très  amaigri,  se  soutenant  à  peine,  oppressé 
au  moindre  mouvement,  toussant  et  crachant  abondamment  ;  diarrhée 
fréquente  ;  pas  de  vomissement;  nuits  agitées  ;  sueurs  nocturnes  profuses; 
fièvre  chaque  soir. 

Signes  physiques.  Poumon  droit:  matité  sous  la  clavicule  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse  ;  submatité  en  avant  et  en  arrière  au-dessous  de  ces 
deux  régions.  A.  l'auscultation,  souffle  caverneux  sous  la  clavicule,  avec 
gargouillement.  Mêmes  symptômes  dans  les  foi^ses  sus  et  sous-épineuses  ; 
râles  de  bronchite  disséminés  dans  le  reste  du  poumon. 

Poumon  gauche  :  submatité  sous  la  clavicule;  matité  dans  la  fosse  sus- 
épineuse.  A  l'auscultation,  respiration  rude,  saccadée,  craquements  hu- 
mides nombreux  sous  la  clavicule;  dans  la  fosse  sus -épineuse,  respiration 
soufflante,  craquements  humides.  Râles  de  bronchite  dans  les  parties 
inférieures. 

Donc  :  ramollissement  à  gauche;  caverne  à  droite.  Lésions  bien  locali- 
sées aux  sommets. 

Cœur  sain  ;  pas  d'albuminurie, 

10  mai.  Poids,  64^,300.  Le  malade,  habitué  à  déglutir  le  siphon  est 
mis  immédiatement  à  l'alimentation  artificielle,  avec  lavage  préalable. 
--  Régime  :  3  litres  de  lait,  6  œufs,  180  grammes  de  poudre  de  viande,  - 
Urée,  10«,248. 
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Même  régime  jusqu'au  15  mai.  Aucun  trouble  gastri()ue  où  intestinal. 
Pendant  ces  cinq  jours,  perte  de  poids  :  62  kilogrammes  le  14  mai. 

15  mai.  Cessation  des  sueurs.  Poids,  62"t,i00.  Poudre  de  viande, 
âOO  grammes. 

16  mai.  Poids,  62^^,800.  Le  malade,  qui  se  lave  toujours  Testomac  avant 
le  repas,  dit  qu'aujourd'hui  il  n'y  avait  aucun  résidu.  Il  se  sent  mieux, 
dort  bien,  crache  moins. 

Jusqu'au  23  mai^  même  régime.  Poids  oscillant  de  62^,500  à  63^^400. 

20  mai.  Urée,  50  grammes. 

23  mai.  Poid?,  63k_,700.  Poudre  de  viande,  210  grammes. 

26  mai.  Poids,  64  kilogrammes.  Le  poids  est  donc  revenu  à  peu  près 
au  point  de  départ.  Mais  mieux  considérable.  Malade  gai,  se  promenant 
aisément,  n'ayant  aucune  diarrhée  ;  sueurs  définitivement  supprimées  ; 
dyspnée  nulle.  Du  27  au  30  mai,  même  régime.  Poids,  de  64  à  64*^,500. 

30  mai.  Poids,  64^,500.  Poudre  de  viande,  240  grammes. 

1"  juin.  Poids,  64^700. 

2  juin.  Poids,  65^,500.  Poudre  de  viande,  300  grammes.  L'améliora- 
tion de  rétat  général  persiste;  les  crachats  diminuent  notablement.  Jus- 
qu'au 10  juin,  même  régime,  même  état. 

Poids:  3  juin,  65^,500;  7  juin,  65^,800;  10  juin,  66^,500.  Urée, 
99  grammes. 

11  juin.  Poids,  66'f,200.  Poudre  de  viande,  375  grammes. 

12  juin.  Poids,  661^,700.  Un  peu  de  diarrhée. 

13  juin.  Poids,  651^,100.  Encore  un  peu  de  diarrhée. 

14  juin.  Poids,  63^,900.  Persistance  de  diarrhée.  Régime  :  3  litres  de 
lait  et  9  œufs. 

15  juin.  Poids,  63^100.  Diarrhée  diminuée.  3  litres  de  lait  et  100  gram- 
mes de  poudre  de  viande. 

16  juin.  Poids,  62^^,800.  Diarrhée.  Lait  remplacé  par  3  litres  de 
bouillon;  150  grammes  de  poudre  de  viande. 

17  juin.  Poids,  64^,300.  Diarrhée  arrêtée.  180  grammes  de  poudre  de 
viande. 

19  juin.  Poids,  66^,300.  210  grammes  de  poudre  de  viande. 

20  juin.  Poids,  661^,300.  240  grammes  de  poudre  de  viande.  Régime 
maintenu  jusqu'au  27  juin. 

27  juin.  Poids,  66i<,500.  3  litres  de  bouillon;  270  grammes  de  poudre 
de  viande.  Même  régime  jusqu'au  9  juillet.  Urée^  908,792.  Poids,  de 
66^,500  à  67k,500. 

9  juillet.  Poudre  de  viande,  300  grammes.  Poids,  67^,700;  urée,  94',575. 
Aucun  accident  depuis  le  dU  juin.  Actuellement,  le  malade  est  en  parfait 
état.  Mine  excellente  ;  teint  frais;  forces  revenues  ;  plus  jamais  de  sueurs, 
digestion  très  facile  ;  toux  et  expectoration  à  peu  près  nulles.  Dans  les 
poumons,  disparition  des  râles  humides. 

Du  9  au  16  juillet,  même  régime;  même  poids. 

17  juillet.  Poids,  67  kilogrammes.  Essai  de  la  poudre  de  sang  :  150  gram* 
mes  par  jour  avec  150  grammes  de  poudre  de  viande  et  3  litres  de 
bouillon. 

18  juillet.  Poids,  671^,300. 225  grammes  de  poudre  de  sang;  75  grammes 
de  poudre  de  viande. 
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SO  juillet.  PoidSy  66^^700.  300  grammes  de  poudre  de  sang. 

Indigestion,  pesanteur  d'estomac^  diarrhée. 

Même  régime  jusqu'au  24  juillet.  Diarrhée  persistante. 

23  juillet.  Baisse  de  poids  :  65*^,400, 

24  juillet.  Poids^  65^,400,  Deux  repas  :  2  litres  de  houillon;  100  gram- 
mes de  poudre  de  viande.  Diarrhée  arrêtée. 

25  juillet.  Poids,  66  kilogrammes.  150  grammes  de  poudre  de  viande. 

26  juillet.  Poids,  651^^700.  240  grammes  de  poudre  de  viande. 

27  juillet.  Poids,  65^,800.  300  grammes  de  poudre  de  viande. 

Même  régime  jusqu'au  21  août.  Poids,  de  67i«,500  à  esi^^SÛO.   Aucun 
accident. 
21  août.  Poids,  68^,100.  Poudre  de  viande,  345  grammes. 
Même  régime  jusqu'au  28  août. 

28  août.  Poids,  681^,700.  360  grammes  de  poudre  de  viande;  150  gram- 
mes de  sirop  de .  glucose. 

Môme  régime  jusqu'au  4  octobre.  Pendant  tout  le  mois  de  septembre, 
poids  de  68^,500  à  691^,500.  Régime  toujours  bien  toléré.  Forces  aug- 
mentant de  plus  en  plus. 

Après  le  mois  de  juillet,  urée,  de  70  à  75  grammes,  assez  souvent 
80  grammes. 

4  octobre.  Demande  à  sortir.  Etat  excellent.  Signes  fonctionnels  nuls. 
Très  bonnes  digestions. 

Signes  physiques.  Percussion  non  modifiée;  au  sommet  droit,  souffle 
caverneux  ;  au  sommet  gauche,  respiration  rude  et  craquements  secs. 
Aucun  râle  humide. 

Le  malade  reprend  son  métier  de  menuisier  dans  le  village  voisin.  Il 
continue  à  prendre  chaque  matin  par  la  sonde  un  repas  composé  d'environ 
100  grammes  de  poudre  de  viande.  Nous  l'avons  revu  souvent  jusqu  a 
la  fin  de  janvier  1883.  La  guérison  s'est  parfaitement  maintenue  (1). 

Signes  physiques.  Sommet  gauche  :  submatité  en  arrière  ;  respiration 
rude  et  saccadée  ;  aucun  craquement  en  avant,  très  peu  en  arrière.  Som- 
met droit  :  craquements  secs  en  avant  et  en  arrière;  respiration  rude; 
souffle  léger  dans  un  très  petit  espace,  à  la  partie  interne  de  la  fosse  sus- 
épineuse  droite. 

Nous  réserverons  pour  plus  tard  notre  observation  avec  au- 
topsie (obs.  XXIII).  Nous  croyons  qu'elle  trouvera  mieux  sa 
place  au  moment  où  nous  nous  occuperons  des  effets  définitifs 
que  Ton  peut  obtenir  par  la  suralimentation,  quand  nous  cher- 
cherons à  voir,  après  Texposé  des  faits  où  il  y  a  eu  rechute,  si  on 
peut  espérer  que  la  bonne  santé  sera  durable.  D'ailleurs,  l'évo- 


(1)  Le  15  février,  Carjat,  un  peu  fatigué  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  est  rentré  à  l'infirmerie.  Ni  sueurs,  ni  vo- 
missements, seulement  un  peu  de  toux.  Poids,  66i^,800.  Dès  le  18  février, 
tout  avait  cessé. 
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lution  clinique  de  la  tuberculose  est,  dans  ce  cas,  pour  aînsî  dire 
calquée  sur  les  observations  précédentes. 

Gomme  nous  l'avons  dit  en  commençant  ce  chapitre,  avant  de 
grouper  les  phénomènes  observés  sur  nos  malades,  nous  allons 
faire  une  revue  rapide  des  faits  relatés  par  quelques  auteurs.  A 
côté  d'analogies  évidentes,  nous  aurons  à  noter  des  différences 
dont  nous  chercherons  l'explication. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  été  le  premier  qui  ait  suivi  la  mé- 
thode de  M.  Debove.  Il  a  eu  immédiatement  à  s'en  louer,  quoique 
ses  résultats  fussent  beaucoup  moins  beaux,  et  notre  collègue 
Pennel  a  publié  ses  observations.  Elles  portent  sur  des  sujets 
atteints,  pour  la  plupart,  d'anorexie  presque  complète  et  de  vo- 
missements. Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  sur 
la  classification  de  ces  faits  dont  voici  le  résumé  : 

A.  PHTHISIQUES  AU  TROISIÈME  DEGRÉ  AYANT  CONSERVÉ  L'APPÔtlT. 

(Deux  observations.) 

Obs.  y.  ^  Homme,  vingt-neuf  ans,  eptré  le  S  novembre  1881,  salle 
Marjolin,  no  81. 

Pas  d'antécédents  personnels  ou  héréditaires.  Début  depuis  un  an. 
Appétit  assez  bien  conservé.  Râles  cavernuleux  aux  deux  sommets.  Ali- 
mentation commencée  le  11  novembre  :  150  grammes  de  viande  crue  ; 
3 cuillerées  de  peptone  Gatillon;  4  œufs;  1  demi-litre  de  lait;  1  cuillerée 
à  café  de  sel  de  cuisine.  Poids,  431^,500.  Un  repas  par  jour;  la  fièvre  ves- 
pérale persiste. 

18  novembre.  Poids^  431^,500. 

20  novembre.  Impossibilité  d'introduire  le  tube.  Alimentation  cessée. 
23  novembre.  Poids,  421^,500.     - 

3  décembre.  Poids,  42^,300. 

11  décembre.  Mort. 

A  l'autopsie,  poumons  farcis  de  tubercules.  Une  valvule  d«  la  muqueuse, 
sur  la  face  postérieure  du  cricoïde,  était  l'obstacle  qui  avait  empéobé 
la  pénétration  du  tube. 

Obs.  VI.  —  Femme,  vingt-quatre  ans.  Entrée  le  18  octobre,  salle  Cor 
visart,  n»  4.  Antécédents  héréditaires  (père).  Début  il  y  a  deux  ans  et 
demi.  Dyspnée  ;  sueurs.  Excavation  des  deux  sommets.  Diarrhée  inter<* 
mittente;  appétit  excellent. 

Alimentation  commencée  le  20  octobre.  100  grammes  de  viande  crue  ; 
2  œufs;  1  litre  de  lait.  Poids,  46  kilogrammes.  Un  seul  repas.  Bon  appétit 
le  soir. 

21  octobre.  On  ajoute  deux  curllerées  d'hnile  de  foie  de  morue.  Pas 
d'appétit  le  soir.  Le  22  octobre,  on  remplace  l'huile  de  foie  par  deux  oull- 


—  389  — 

leréet  de  peptone*  Mail  du  18  ootobre  au  2  novembrej  diarrhée  rebelle. 
On  arrive  à  4  œufs  et  125  grammes  de  viande. 

Le  2  novembre.  Poide^  48  kilogrammes. 

Le  8  novembre.  Fièvre.  FrisBOD,  Alimentation  cessée.  Mort  le  19  no- 
vembre. 

Pennel  conclut  de  ces  deux  faits  que  ralimentation  artificielle 
ne  donne  pas  de  résultat  quand  Tappétit  est  conservé.  Nous  au- 
rons à  revenir  sur  cette  interprétation.  Constatons  seulement  que 
le  premier  de  ces  deux  malades  n'a  donné  qu'un  insuccès  relatif, 
puisque,  jusqu'au  jour  où  l'on  a  cessé  le  traitement,  le  perte  de 
poids  s'est  arrêtée.  Peut-être  eût-on  réussi,  sans  l'obstacle  mé- 
canique au  cathétérisme. 

B.  PHTHISIQUES  AU   TROISIÈME  DEGRÉ,   AYANT  PEROU   L'APPÂTIT. 

(Cinq  observations.) 

Obs.  Vn.  —  Femme,  vingt-sept  ans.  Entrée  le  17  septembre  1881, 
salle  Houx,  no8. 

Excavation  à  droite;  ramollissement  à  gauche.  Anorexie.  Vomisse- 
ments. 

Début  de  ralimentation,  le  18  octobre  :  100  grammes  de  viande  crue; 
2  œufs;  1  litre  de  lait.  Le  21  octobre,  on  ajoute  deux  cuillerées  d'huile 
de  foie  de  morue.  22  octobre.  Vomissement.  Bon  état  jusqu'au  2  no- 
vembre. Bon  appétit  le  soir;  sueurs  et  expectoration  diminuées  ;  forces 
meilleures.  Le  3  novembre,  pas  de  lavage  préalable.  Vomissement. 
4  œufs  et  125  grammes  de  viande.  Le  7  novembre,  diarrhée  facilement 
arrêtée  (salicylate  de  bismuth) .  Le  14  décembre^  6  œufs  et  200  grammes 
de  viande. 

Observation  arrêtée  le  19  décembre.  Sueurs  disparues;  fièvre  vespé- 
rale diminuée. 

Le  poids  était,  au  début,  de  511^,850 .  Il  est  resté  à  51k,900.  Aupara- 
vant, en  cinq  mois,  la  malade  avait  perdu  13^^,500. 

Obs.  Vin.  —  Femme,  quarante-deux  ans.  Entrée  le  8  juillet  1881>  salle 
Gorvisart,  n»  13. 

Début  en  décembre  1879;  à  oe  moment,  poids,  75  kilogrammes.  Amai- 
grissement rapide  depuis  janvier  1881.  Anorexie.  Vomissement. 

18  octobre.  Excavation  à  droite;  ramollissement  à  gauche.  6e  lève  à 
peine.  Poids^  431^,700.  Début  de  ralimentation:  3  cuillerées  de  peptone  ; 
2  œufs;  100  grammes  de  viande  crue.  Le  31  octobre,  4  œufs  et  150  gram- 
mes de  viande.  Le  15  décembre,  6  œufs  et  200  grammes  de  viande.  Poids, 
45  kilogrammes. 

Pas  un  vomissement  pendant  tout  oe  temps  ;  dyspnée  devenue  à  peu 
près  nulle  ;  appétit  excellent  pour  le  repas  du  soir;  cessation  complète 
des  sueurs. 
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Obs.  IX.  •-  Femme,  vingt* six  ans.  Entrée  le. 24  ootobre  1881,  salle 
Corvisart,  n»  20. 

Début  de  tuberculose  laryqgée  et  pulmonaire  au  commencement  de 
1881.  Le  24  octobre,  excavation  à  droite;  ramollissement  à  gauche.  Vives 
douleurs  laryngées.  Anorexie.  Vomissements.  Peu  de  sueurs.  Fièvre  ves- 
pérale. Poids,  53^,500.  Le  25  octobre,  commencement  de  ralimentation  : 
100  grammes  de  viande;  2  cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue;  1  litre  de 
lait.  Le  31  octobre,  augmentation  de  régime  (2  œufs  ;  2  cuillerées  de 
peptone).  On  arrive  peu  à  peu,  le  6  novembre,  à  6  cuillerées  d'huile  et 
6  de  peptone. 

Jamais  de  vomissement;  amendement  notable  des  sueurs,  de  la  fièvre, 
de  la  toux,  de  l'expectoration.  Retour  de  l'appétit  et  des  forces. 

Poids,  toujours  à  53^,500. 

Sort^  sur  sa  demande^  le  11  octobre. 

Obs.  X.  —  Homme,  quarante-six  ans.  Entré  le  5  décembre  1881,  'salle 
Marjolin,  no22. 

Début  il  y  a  cinq  ans.  Actuellement,  dyspnée  intense;  peu  de  sueurs  ; 
pas  d'appétit;  vomissements  rares.  Excavation  à  droite;  ramollissement 
à  gauche.  Début  du  traitement  le  8  décembre  :  150  grammes  de  viande; 
4  œufs;  1  demi-litre  de  lait.  Poids,  561^,500  ;  était  de  63  kilogrammes  il 
y  a  deux  mois.  Dès  le  soir  du  10  décembre,  l'appétit  revient  le  soir. 

16  décembre.  6  œufs  ;  200  grammes  de  viande  ;  3  cuillerées  de  peptoDe. 

19  décembre.  Poids^  591^,800.  Amendement  de  tous  les  symptômes  fonc- 
tionnels, sauf  la  toux.  Pas  un  seul  vomissement  pendant  tout  le  trai- 
tement. 

Obs.  XI.  —  Homme,  trente -sept  ans. 

Début  depuis  près  de  deux  ans.  Amaigrissement  considérable. 

4  novembre.  Début  d'alimentation  :  125  grammes  de  viande  ;  2  œufs  ; 
1  litre  de  lait.  Dyspnée  intense.  Se  lève  à  peine.  Sueurs  abondantes. 
Anorexie.  Pas  de  diarrhée.  Excavation  à  gauche.  Ramollissement  à  droite. 
Poids,  55  kilogrammes. 

6  novembre.  Viande,  200  grammes;  6  œufs;  3  cuillerées  de  peptone. 

Poids,  18  novembre,  55  kilogrammes;  3  décembre  et  19  décembre, 
531^,500.  Mais  l'appétit  revient  le  soir:  sueurs  diminuées;  se  lève  et  se 
promène  dans  la  salle. 

C.   PHTIUSIQUES  AU   PREMIER  ET  AU   DEUXIÈME  DEGRÉ,   AVEC  ANOREXIE. 

Obs.  XII.  —  Homme,  cinquante  et  un  ans.  Entré  le  15  octobre  1881, 
salle  Marjolin,  n*^  1. 

Toux  depuis  1870.  Depuis  trois  mois,  amaigrissement,  affaiblissement, 
sueurs.  Appétit  nul.  Craquements  aux  deux  sommets. 

4  novembre.  Début  de  Talimentation  :  viande,  125  grammes;. 3  œufs; 
3  cuillerées  de  peptone;  3  cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue;  1  demi> 
litre  de  lait.  Renvois  d'huile  de  foie  de  morue,  qui  est  cessée  dans  la  suite. 
Le  15  décembre,  6  œufs  et  200  grammes  de  viande. 
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L'appétit  revient  Je  soir.  Diminution  des.  sueurs  et  de  rexpeoioration  ; 
la  toux  persiste. 

Poids,  au  début,  53^,800.  Stationnaire  jusqu^au  3  décembre.  Poids,  le 
19  décembre,  55  kilogrammes. 

Reprend  son  service  (infirmier)  le  21  décembre. 

Obs.  XIII.  —  Homme,  trente-deux  ans.  Entré  le  2  décembre  1881, 
salle  Marjolin,  n»  27. 

Début  depuis  trois  mois  et  demi.  Un  peu  d'amaigrissement;  sueurs 
nocturnes;  anorexie;  pas  de  vomissement;  expectoration  simplement 
muqueuse.  Craquements  aux  deux  sommets. 

5  décembre.  Commencement  de  ralimentation  :  150  grammes  de  viande; 
4  œufs;  3  cuillerées  de  peptone;  3  quarts  de  litre  de  lait.  Le  15  décem- 
bre, 6  œufs.  Appétit  revenu  dès  le  lendemain  ;  forces  rapidement  accrues. 

Poids,  au  début,  59^,700.  Le  19  décembre,  61^,700. 

Ëxeat  le  26  décembre. 

A  côté  de  ces  faits,  Pennel  rapporte  le  résultat  de  pesées  faites 
sur  quatre  tuberculeux  excavés  et  ayant  conservé  Tappétit.  Tous 
perdaient,  en  moyenne,  1.500  grammes  en  quinze  jours.  Ayant 
observé  dans  un  hospice,  et  ayant  par  conséquent  peu  de  phthi- 
siques  à  notre  disposition,  nous  n'avons  pas  pu  faire  de  recher- 
ches de  ce  genre.  Mais  celles  de  Pennel  nous  seront  un  point.de 
comparaison  utile. 

On  aura  peut-être  remarqué  immédiatement  que  les  résultats 
publiés  par  Pennel  sont  beaucoup  moins  satisfaisants  que  les 
nôtres.  Sans  doute,  ils  sont  encourageants,  sont  plus  avanta- 
geux que  ceux  de  toutes  les  autres  thérapeutiques.  Mais  il  n'y  a 
pas  un  seul  exemple  aussi  frappant  que  ceux  de  Valois,  de  Carjat 
surtout,  qui  pendant  quatre  mois  a  supporté  parfaitement  un 
travail  assez  pénible. 

Quatre  autres  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  par  M.  Robin,  seront  analysées  plus  tard. 
Elles  se  rapprochent  beaucoup  plus. des  nôtres  et  nous  serviront 
quand  nous  interpréterons  Tinfériorité  des  résultats  précédents. 

Nous  avons  résumé  complètement  les  observations  de  Pennel, 
parce  que  ce  sont  les  premières  qui  aient  été  publiées  complète- 
ment et  en  nombre  suffisant  pour  servir  de  base  à  un  travail. 
Les  faits  qui  nous  restent  à  passer  en  revue  sont  peu  nombreux. 

C'est  d'abord  une  observation  de  M.  Ferrand  (1),  la  seule  com- 
plète parmi  celles  que  nous  avons  encore  à  voir. 

" —  -  -    ■       -  -  -_-■■-■ 

(1)  Ferrand,  De  Talimentalion  artificielle  des  phthisiques  (Société  .mé- 
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Obs.  XIV  (résumée).  —  Phthitie  hérédiUire  au  troUièma  dagré*  La* 
ryngita  ulcéreuse.  Depuis  deux  à  trois  ans,  abcès  ossifluent  de  la  région 
sacrée,  suppurant  modérément;  vomissements  persistants.  Lait  mal  to- 
léré, pris  avec  dégoût;  anorexie  progressive;  quelquefois  diarrhée.  Au 
mois  de  mai,  état  déplorable  ;  éoheC  de  tous  les  traitements.  Gathété- 
risme  de  Tœsophage  assez  difficile  ;  on  y  parvient  à  l'aide  du  bromure 
de  potassium.  Alors,  régime  lacté  par  la  sonde  (jusqu'à  4  litres  par  Jour). 
Les  vomissements  cessent,  Tappêtit  renaît,  le  poids  augmente  (et  l'obser- 
vation ne  dit  pas  quand  le  traitement  a  été  cessé).  Puis  les  troubles  dys- 
peptiques recommencent  à  la  fin  de  juillet  et  s'aggravent  en  août.  Cette 
fois,  la  sonde  est  impuissante.  Mort  le  28  septembre  1881.  Pendant  le 
traitement,  il  n'y  a  pas  eu  de  changement  dans  les  lésions  pulmonaires  ; 
peut*étre  l'évolution  8*est-elle  un  peu  ralentie. 

Pour  M.  Ferrand,  la  vie  du  malade  a  été  prolongée  de  trois 
mois  environ.  L'auteur  fait  encore  remarquer  qu'une  alimenta- 
tion bien  réglée  suffit  pour  amender  les  troubles  dyspeptiques,  et 
que  la  suralimentation  est  inutile  à  ce  point  de  vue. 

M.  Quinquaud  (1)  a  soumis  à  l'alimentation  six  phthisiques. 
Sans  donner  aucun  détail,  il  annonce  qu'il  a  obtenu  :  trois  amé« 
liorations  qui  persistaient  depuis  deux  mois  [au  moment  où  il  a 
fait  son  article  ;  deux  améliorations  temporaires  ;  enfin,  il  a  eu 
un  insuccès. 

Pour  terminer,  nous  citerons  encore  un  cas  de  M.  Seve8tre(2], 
qui  nous  dit  :  «  J'ai  en  ce  moment  (décembre  1881),  dans  mon 
service  à  l'hôpital  Tenon,  un  malade  auquel  ce  mode  de  traite- 
ment a  procuré  une  amélioration  notable.»  Le  régime  se  compo- 
sait de  300  à  400  grammes  de  viande  crue  et  de  â  litres  de  lait  en 
deux  repas.  En  cinq  semaines,  le  poids  a  passé  de  56  kilogram- 
mes  à  59^,500;  Tappétit  est  revenu,  les  sueurs  ont  cessé;  le 
sommeil  est  devenu  bon  ;  la  toux  a  diminué. 

Tels  sont  tous  les  faits  que  nous  avons  pu  rassembler.  Dans 
tous  les  cas  où  l'on  a  réussi,  il  y  a  une  série  de  phénomènes  con- 
stants  que  nous  examinerons  d'abord  pour  les  analyser  ensuite 
et  chercher  à  nous  rendre  compte  de  leur  production.  Les  vomis- 
sements cessent,  les  digestions  se  font  parfaitement,  les  sueurs 
disparaissent,  la  dyspnée  s'amende^  les  forces  reviennent,  la 


dicale  des  hôpitaux,  9  décembre  1881,  et  Union  médicale,  1882,  n»  11, 
p.  121. 

(1)  Quinquaud,  loc.  cit. 

(S)  Sevestre,  Progris  médical^  1881,  n^  62,  p«  1026. 
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fièvre  vMpérale  i^attënuey  les  crachats  diminuent  tunii  que  la 
toux,  et  cette  amélioration  incontestable  de  Tétat  général  s'inscrit 
dans  les  poids. 

Il  est  remarquable  de  voir  que  le  vomissement  des  aliments 
versés  par  la  sonde  est  tout  à  fait  exceptionnel  (nous  met- 
tons hors  de  cause  les  vomissements  produits  quand  on  retire  la 
sonde)  ;  cela  résulte  des  observations  des  autres  auteurs,  tout 
aussi  clairement  que  des  nôtres.  Quand  le  sujet  avait  des  vomis* 
sements  répétés,  incoercibles,  au  milieu  de  ses  quintes  de  toux, 
on  constate  que  cet  accident  ne  se  produit  plus.  Cette  cessation 
de  vomissements  alimentaires  antérieurs  est  surtout  évidente 
dans  nos  observations  II,  III;  elle  est  encore  frappante  dans 
deux  de  nos  observations  ultérieures  (obs.  XXIII  et  XXVII)  ;  nous 
la  trouvons  également  notée  dans  Tobservation  de  M.  Perrand,  et, 
parmi  celles  de  Pennel,  dans  les  observations  VII,  VIII  et  IX. 
Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  parlent  de  ce  fait  ; 
M.  Debove  l'a  spécialement  signalé,  et,  après  lui,  MM.  Dujardin- 
Beaumetz,  Quinquaud^  Sevestrc.  Mai^  si  le  phénomène  est  indé- 
niable, son  explication  reste  obscure.  Il  prouve  au  moins  que  les 
vomissements  des  phthisiques  ne  relèvent  pas  des  efforts  causés 
par  les  quintes  de  toux,  puisqu'ils  cessent  alors  que  la  toux 
persistera  pendant  longtemps  encore.  M.  Dujardin-Beaumetz, 
qui  pratiquait  presque  constamment  un  lavage  préalable  de 
l'estomac,  a  d'abord  cru  que  ce  lavage,  comme  dans  les  maia-^ 
dies  de  l'estomac,  doit  être  invoqué  dans  la  cessation  des  vomis- 
sements; mais  dans  la  suite,  il  est  revenu  sur  cette  explica- 
tion (i),  puisque  M.  Debove  ne  pratique  presque  jamais  le  lavage, 
pour  ne  pas  dire  jamais  (2)* 

M.  Debove  a  émis  une  autre  théorie,  à  titre  de  simple  hypo» 
thèse.  Il  est  porté  à  croire  que  le  dégoût  des  aliments  est  pour 
une  bonne  part  dans  l'intolérance  de  l'estomac; 'avec  la  sonde,  on 
supprime  le  dégoût  et  par  là  même  on  évite  le  vomissement. 


(1)  Dujardin-Beanmetz,  De  ralimentation  forcée  chez  les  phthisiqueff 
{Bull,  de  théf\,  1881,  t.  CI,  p.  381). 

(2)  Le  lavage  peut  cependant  porter  remède  aux  vomissements  des 
phthisiques.  Avant  Inapplication  de  l'alimentation  artificielle,  M.  de  Geren- 
ville  {Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  novembre  1881)  les  a  fait  plu- 
sieurs fois  Cesser  en  lavant  Vestomao  avec  une  maôération  de  quassia 
amara. 
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A  Tappui  de  son  dire,  il  a  cité  le  fait  d*un  malade  qui  ne  pouvait 
pas  supporter  Thuile  de  ricin,  et  qui  la  digéra  du  jour  où  on  la 
lui  introduisit  par  la  sonde.  Il  ajoute  encore  que,  souvent,  les 
malades  prennent  fort  bien  en  capsules  des  médicaments  qu'ils 
ne  tolèrent  pas  sans  cela  (i). 

Le  reste  des  fonctions  digestives  s'améliore  aussi  avec  une 
grande  rapidité.  Les  deux  phénomènes  les  plus  importants  sont 
la  cessation  ordinaire  de  la  diarrhée  antérieure  et  le  retour  de 
l'appétit. 

Parmi  nos  malades,  il  en  est  quelques-uns  chez  lesquels  la 
diarrhée  se  manifestait  fréquemment  (obs.IVet  surtout  obs. XXIX). 
Ce  symptôme  cède  dès  les  premiers  jours  de  traitement.  De  temps 
en  temps,  on  le  voit  bien  reparaître  ;  mais  c'est  purement  acci- 
dentel et  cela  cesse  aisément,  dans  la  plupart  des  cas,  sous  Tin* 
fluence  d'une  légère  diminution  des*  aliments  et  de  l'ingestion 
d'un  peu  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  laudanum.  Au  con- 
traire, la  plupart  de  nos  malades  avaient  de  la  tendance  à  la  con- 
stipation. Ici,  l'explication  est  des  plus  simples  :  à  la  digestibi- 
lité  extrême  des  aliments  cori^espond  une  quantité  minime  de 
résidu.  jLa  diarrhée  des  tuberculeux  n'est,  en  somme,  qu'une 
variété  de  la  diarrhée  en  général,  contre  laquelle  le  meilleur  trai- 
tement consiste  dans  le  choix  des  aliments.  Depuis  longtemps 
M.  Debove  pense  que  les  poudres  de  viande  arrêteraient  une  diar- 
rhée rebelle  ;  notre  collègue  Potocki  a  eu  l'obligeance  de  nous 
communiquer  le  fait  suivant  : 

Obs.  XV.  -  -  Marie  (Alphonse),  chocolatier^  âgé  de  soixante-six  ans, 
entré  le  15  novembre  1882,  salle  Laennec,  n»  8. 

Bonne  santé  habituelle.  Aucun  antécédent  héréditaire.  Il  y  a  trois  ans^ 
il  fut  pris,  sans  cause  connue,  d'une  diarrhée  rebelle,  avec  perte  d^ap- 
pôtit  et  une  faiblesse  qui  ne  fit  que  s'accentuer.  Ni  vomissement,  ni  co- 
liques, ni  gastralgie.  Soigné  pour  la  première  fois  en  1881  par  M.  Debove» 
à  rinfirmerîe.  La  diarrhée  cède  après  deux  mois  de  régime  lacté,  les 
forces  reviennent  peu  à  peu,  et  le  malade  rentre  en  division.  Mais  cinq 
mois  après,  la  diarrhée  reparut,  et  avec  elle  Tanorexie,  les  transpirations 
nocturnes,  Tamaigrissement;  grande  faiblesse.  Entre  à  l'infirmerie. 

De  10  à  15  selles  par  jour.  Poids,  45  kilogrammes. 

Régime  :  90  grammes  de  poudre  de  viande  par  jour,  en  trois  bols  ; 
suppression  de  toute  autre  nourriture  ;  lait  comme  boisson. 
'  ■     -  -      - 

(1)  Nous  ferons  cependant  remarquer  que  dans  plusieurs  des  obser- 
vations ci*de88us  résumées  de  Pennel,  l'buile  de  foie  de  morue  a  causé 
des  pesanteurs  d'estomac  et  des  renvois  insupportables. 
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Diminution  rapide  du  nombre  des  selles.  £n  huit  jours,  la  diarrhée 
cesse  complètement. 

Même  régime  pondant  un  mois. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  30  grammes  de  poudre;  1  litre 
de  lait;  1  degré. 

8  février.  Aujourd'hui,  le  malade  est  en  bonne  santé.  Faciès  excellent; 
forces  revenues;  se  lève  toute  la  journée.  Poids,  56  kilogrammes. 

15  février.  Poids,  57  kilogrammes  (poids  normal  du  malade). 

Donc  le  régime  lacté  a  arrêté  la  diarrhée  en  deux  mois, 
et  huit  jours  ont  suffi  à  la  poudre  de  viande.  Ce  mode  de  trai- 
tement a,  en  outre,  permis  de  donner  au  malade  une  alimen- 
tation abondante  (la  valeur  de  360  grammes  de  viande  crue)  ; 
de  là  Taugmentation  de  poids  (il  kilogrammes  en  moins  de  trois 
mois). 

Mais,  pour  supprimer  la  diarrhée,  il  faut  tenir  compte  de  ce 
que  nous  avons  dit  sur  les  variations  individuelles  pour  la  di- 
gestibilité  des  aliments.  C'est  ainsi  que  M.  Desnos  (1),  employant 
le  lait,  a  observé  une  diarrhée  rebelle  au  bismuth  et  au  lauda- 
num, et  qui  a  cédé  à  l'usage  du  bouillon. 

(A  suivre,) 


REVUE  MENSUELLE  DE  THERIPEUTIQUE  CHIRURGICILE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Pansements  antiseptiques  au  congrès  des  chirurgiens  allemands.  — 
Traitement  du  rein  mobile.  —  Néphrectomie.  —  Traitement  des  fis- 
tules du  canal  de  Sténon.  —  Pleurotomie  antiseptique.  —  Danger  de 
Vinversion  de  la  tête  dans  la  syncope  produite  par  le  chloroforme. 

Pansements  antiseptiques  an  eongrès  des  ehirarglens  al- 
lemands. -—  Les  pansements  antiseptiques  ont  été  Tobjet  de 
nombreuses  communications  au  congrès  de  la  Société  allemande 
de  chirurgie  fBerlin,  avril  i883).  Dans  la  Revue  de  chirurgie 
(10  septembre),  se  trouve  le  résumé  de  ce  congrès  auquel  une 
partie  des  détails  qui  suivent  sont  empruntés. 

La  communication  la  plus  intéressante  est  celle  de  Hagedorn 

(1)  Desnos^  De  quelques  inconvénients  ou  accidents  de  Talimentation 
forcée  chez  les  phthisiques  et  des  moyens  de  les  conjurer  (Soc.  médicale 
des  hôpitaux,  23  décembre,  Unio^  ^édicale^  1882,  n«  16,  p.  171), 
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(de  Màgdebourg),  sur  l'emploi  de  lamottsse  êèche  ftHtiehe  comme 
objet  de  pansement.  La  base  de  cette  méthode  est  le  sublimé 
corrosif  comme  désinfectant,  et  la  mousse  comme  absorlMnt  et 
même  antiseptique. 

Déjà  depuis  quelques  années  les  chirurgiens  allemands  se 
servent  de  la  poussière  de  tourbe  desséchée  (Esmarch),  conte- 
nue dans  des  sachets  de  différente  grandeur  et  recouvrant  lar* 
gement  le  champ  de  Topération. 

Hagedorn  cherche  à  démontrer  que  la  mousse  jouit  d'une  pro- 
priété d'absorption  beaucoup  plus  élevée  que  la  tourbe. 

Pour  Tusage,  il  fait  éplucher  cette  mousse,  qu'on  trouve  en 
grande  quantité  dans  les  marais  tourbaux  de  1  Allemagne.  Elle 
est  ensuite  séchée  et  exposée  pendant  quelques  heures  dans  un 
four  à  une  température  de  105  à  ilO  degrés  centigrades.  Aus* 
sitôt  après,  sans  même  tremper  cette  substance  dans  un  liquide 
antiseptique,  on  la  met  dans  un  sac  de  gaze  assez  unie,  de  façon 
à  ce  que  la  mousse  ne  puisse  irriter  la  peau.  Les  sachets  ainsi 
formés  servent  à  faire  le  pansement  extérieur  de  la  plaie,  et 
remplacent  les  feuilles  de  gaze  de  Lister  préparées  avec  la  cire 
et  l'acide  phënique. 

Voici  comment  le  pansement  est  disposé  :  la  plaie  étant  bien 
exactement  suturée  et  drainée,  on  lave  les  parties  voisines  avec 
une  solution  de  sublimé  au  millième.  Immédiatement  sur  la 
peau,  on  applique  une  couche  de  gaze  imbibée  d'une  solution 
au  sublimé  à  un  centième. 

Un  petit  coussin  de  mousse  est  alors  disposé  de  façon  à  re- 
couvrir exactement  le  champ  de  l'opération  et  à  comprimer  les 
bords  de  la  plaie. 

Un  grand  coussin  de  mousse  recouvre  le  tout,  et  un  bandage 
roulé  et  serré  assujettit  les  parties.  On  ne  met  aucune  substance 
imperméable. 

Après  le  deuxième  jour,  dans  les  grandes  plaies,  le  bandage 
est  traversé  car  son  centre,  ce  qui  indique  la  facilité  d'absorp- 
tion des  Hquides.  On  est  alors  obligé  de  changer  les  coussins  ou 
d'en  ajouter  un. 

Souvent  on  peut,  au  contraire,  le  laisser  en  place  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  jusqu'à  suppression  du  drain. 

Les  résultats  ont  toujours  été  excellents  avec  ce  pansement. 

Voici,  du  reste,  les  principaux  avantages  que  lui  reconnaît 
son  auteur  : 

Modicité  du  prix  ;  facilité  d'absorption  des  liquides* 

Les  coussins  sont  mous,  élastiques,  légers,  s  appliquant  bien 
sur  les  différentes  parties  du  corps  et  comprimant  facilement. 
La  propreté  des  pansements  est  remarquable. 

Enfin,  si  la  mousse  n'est  pas,  par  elle-même,  antiseptique,  il 
est  facile  de  lui  procurer  le  bénéfice  de  l'antiseptie  en  l'imbibant 
d*une  solution  ae  sublimé. 

D'autres  chirurgiens  présents  au  congrès  ont  de  nouveau  mis 
en  parallèle  la  gaze  simple^  Tétoupe  préparée,  etc.,  comme  sub« 
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sUace  absorbante  et  aussi  comme  représentant  un  pansement 
peu  coûteux. 

Le  pansement  à  Tiodeforme,  en  particulier  pour  les  plaies  de 
la  cavité  abdominale^  a  été  vanté  par  Kûster  (de  Berlin). 

On  voit  donc,  par  ces  quelques  citations,  que  la  préoccupa- 
tion des  chirurgiens  allemands  est  d'expérimenter  un  grand 
nombre  de  méthodes ,  mais  toutes  ayant  pour  but  principal 
d'être  antiseptiques,  faciles  à  employer  et  peu  coûteuses.  La 
chirurgie  d'armée  étanttoujoursTobjetde  leurs  préoccupations, 
ils  étudient  surtout  Teffet  des  substances  faciles  à  transporter, 
peu  coûteuses,  ou  qu'il  est  facile  de  se  procurer  en  grande 
quantité. 

Du  rein  molillet  par  le  docteur  Guiard,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  {Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires^ 
1883).  «—  Dans  un  article  très  complet  sur  ce  sujet,  le  docteur 
Guiard  passe  en  revue  l'histoire  de  cette  anomalie.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  du  chapitre  qui  parle  du  traitement  chirur- 
gical. 

Dans  le  cas  où  le  rein  mobile  ne  donne  lieu  qu'à  des  sym- 
ptômes douloureux  passagers  avec  accès,  on  doit  se  contenter  le 
plus  souvent  du  repos  dans  la  position  horisontale.  Le  rein  mo^ 
nile  revient  facilement  à  sa  place,  les  nerfs  ne  sont  plus  tiraillés, 
la  douleur  disparait. 

Si  les  douleurs  sont  continues,  rebelles,  et  que  la  pression 
des  vêtements  soit  insupportable,  on  devra  essayer  un  bandage 
approprié  qui  refoule  et  maintienne  le  rein.  Quelques  malades 
sont  soulagés  par  ce  moyen,  mais  d'autres  ne  peuvent  supporter 
ni  bandage  m  aucun  autre  moyen  de  contention,  tel  qu'une 
simple  serviette  autour  de  l'abdomen. 

G  est  alors  que  se  pose  la  nécessité  d'une  interyention  chirur- 
gicalc;  car  le  rein  flottant  peut  devenir  le  point  de  départ  d'un 
retentissement  fâcheux  sur  la  santé  générale.  Aussi,  quelques 
chirurgiens  ont  proposé  et  pratiqué  V extirpation^  et  considèrent 
ce  moyen  comme  le  seul  rationnel. 

Qu^nu,  dans  un  travail  paru  dans  les  Archives  de  médecine f 
1882,  sur  la  néphrectomie^  cite  16  cas  d'extirpation  pour  rein 
mobile  ;  7  de  ces  cas  ont  été  opérés  par  Martin  (de  Berlin),  le 
principal  promoteur  de  cette  méthode.  Il  y  eut  10  guérisons. 

Chez  44  des  opérés,  l'ablation  fut  pratiquée  par  une  incision 
faite  à  la  paroi  andominale,  6  sont  morts. 

D'autres  furent  extirpés  par  la  voie  lombaire,  de  façon  à  éviter 
l'ouverture  du  péritoine.  Cette  voie  parait  moins  dangereuse, 
mais  elle  présente  tant  d'inconvénients,  que  Je  plus  souvent  il 
vaut  mieux  tenter  l'opération  par  l'abdomen.  D*autant  plus  que 
le  rein,  étant  déplacé,  ne  peut  plus  être  décortiqué  facilement» 
et  qu'on  risque  d*ouvrir  le  péritoine  dans  des  conditions  bien 
plus  fâcheuses. 

Pour  éviter  l'extirpation,  opération  toujours  très  dangereuse, 
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Hahn  (de  Berlin)  a  pratiqué  un  autre  mode  d'intervention. 
Gelle-ci  consiste,  non  pas  à  enlever  le  rein,  mais  à  le  iixer  dans 
un  point  de  la  cavité  abdominale  ;  au  moyen  d'adhérences,  on 
espère  ainsi  supprimer  ]a  cause  des  douleurs  et  des  tiraille- 
ments, c'est-à-dire  la  mobilité  successive  de  Torgane. 

C'est  par  la  région  lombaire  que  le  chirurgien  va  à  la  recher- 
che du  rein  flottant,  et  il  l'attire  le  plus  possible  dans  la  plaie, 
en  arrière,  et  le  fixe  par  des  sutures  en  comprenant  dans  celles- 
ci  l'enveloppe  propre  du  rein  et  les  bords  de  la  plaie. 

Cette  méthode  a  déjà  donné  plusieurs  succès,  en  faisant  cesser 
tous  les  accidents  précédents. 

Elle  a  l'avantage  de  conserver  cet  organe,  le  plus  souvent 
sain,  et  qui  ne  peut  pas  toujours  être  suppléé  par  celui  qui 
reste  après  Textirpation.  Enfin  elle  fait  courir  moins  de  risques 
au  malade. 

L'extirpation  deviendrait  alors  une  opération  de  nécessité,  seu- 
lement dans  le  cas  où  le  rein  mobile  a  subi  une  dégénérescence 
cancéreuse  ou  autre. 

Nèphrectomle.  —  Le  traitement  chirurgical  du  rein  mobile 
nous  conduit  à  parler  -d'une  communication  intéressante  de 
M.  OUier  sur  la  néphrectomie  en  général. 

Cette  opération  a  été  rarement  pratiquée  en  France  ;  les  deux 
cas  connus  sont  dus  à  M.  Ledentu  et  au  professeur  Le  Fort. 
M.  Ollier  l'a  pratiquée  trois  fois. 

La  dernière  opération  a  été  faite  en  juin  dernier  sur  une 
femme  de  vingt  et  un  ans.  La  malade  portait  une  tumeur  ré- 
nale du  volume  d'une  tète  d'adulte  ;  elle  souffrait  beaucoup  et 
avait  des  urines  purulentes  ;  il  s'agissait  donc,  à  n'en  pas  douter, 
d'un  abcès  consécutif  à  une  pyélo-néphrite,  probablement  d'ori- 
gine calculeuse.  M.  Ollier  fit  d'abord  la  néphrotomie  ;  il  s'écoula 
une  grande  quantité  de  pus  ;  on  ne  trouva  pas  de  calculs.  La 
malade  se  rétablit  assez  vite  et  l'urine  redevint  claire.  Pourtant 
la  plaie  ne  se  ferma  pas,  et  il  s'établit  une  fistule  fort  gênante. 

Au  bout  de  six  mois,  les  douleurs  rénales  reparurent  avec  une 
telle  intensité  que  M.  OUier  se  décida  à  faire  une  opération  plus 
radicale  que  la  première.  11  enleva  le  rein.  Suivant  le  procédé 
classique,  il  essaya  d'isoler  le  rein  de  son  atmosphère  cellulo- 
graisseuse  ;  il  fut  bientôt  arrêté  par  des  adhérences  insurmon- 
tables. L'idée  lui  vint  alors,  contre  toutes  les  recommandations 
des  chirurgiens,  d'inciser  la  capsule  fibreuse  et  de  la  détacher 
par  sa  face  profonde.  L'énucléation  se  fit  avec  la  plus  grande 
facilité  et  l'opération  s'acheva  heureusement. 

La  malade  se  releva  bien  du  choc  opératoire  qu'elle  avait  subi  ; 
mais  le  treizième  jour,  elle  fut  prise  de  ptyalisme  ;  elle  rendit  an 
litre  de  salive  normale  en  vingt-quatre  heure».  Le  même  phéno* 
mène  se  reproduisit  encore  le  quatorzième  jour,  avec  un  peu 
moins  d'intensité.  Â  quoi  faut-il  l'attribuer  ? 

M.  Ollier  croit  que  la  dissection  un  peu  longue  qu*)l  a  été 
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obligé  de  faire  a  pu  atteindre  le  pancréas  et  amener  un  réflexe 
sur  les  glandes  salivai res. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  les  accidents  ne  se  sont 
pas  reproduits  ;  aujourd'hui  la  malade  est  bien  portante.  La 
conclusion  de  cette  observation  est  que  la  néphrectomie  sous- 
capsulaire  est  indiquée  lorsque  les  tissus  périphériques  ne  sont 
pas  sains.  M.  Le  Fort,  en  présence  de  semblables  difficultés,  a 
eu  recours  au  même  procédé  opératoire. 

La  seconde  néphrectomie  de  M.  OUier  a  été  pratiquée  sur  un 
enfant  de  quatre  ans,  pour  un  sarcome  du  rein.  L'opération  fut 
faite  un  peu  tard,  et  le  malade  mourut  quelques  jours  après. 

La  troisième  opération  est  relative  à  un  kyste  du  rein  pris 
pour  un  kyste  de  l'ovaire  ;  la  malade  mourut  de  péritonite. 

M.  Ollier  pense  que  l'ablation  du  rein  ne  doit  être  faite  que 
dans  les  cas  de  pyélo-néphrite,  alors  que  l'un  des  reins  est  sain, 
c'est-à-dire  quand  la  douleur  et  la  tuméfaction  font  défaut  dans 
la  région  lombaire  de  ce  côté  ;  quant  à  la  néphrectomie  dans  les 
cas  de  reins  flottants,  opération  qui  se  pratique  fréquemment  en 
Allemagne,  M.  Ollier  croit,  contrairement  à  l'opinion  des  au- 
teurs cités  plus  haut,  qu'elle  n'est  pas  justifiée,  attendu  que  le 
plus  souvent  les  ceintures  et  bandages  appropriés  amènent  un 
soulagement  suffisant. 

Traitement  des  fistnles  du  canal  de  Stenon,  par  le  docteur 
Martin  Edouard  (^euwe  médicale  de  la  Suisse  romande  y  Genève, 
1883).  —  Après  une  étude  très  complète  et  une  critique  appro- 
fondie des  différents  traitements  de  cette  fistule,  le  docteur 
Martin  arrive  aux  conclusions  suivantes,  qui  méritent  d'être  mé- 
ditées par  tous  les  chirurgiens  : 

tt  Le  traitement  de  ces  fistules  varie  beaucoup  suivant  les  in- 
dications, et  c'est  une  erreur  grave  de  choisir  un  procédé  à  l'ex- 
clusion des  autres  pour  l'appliquer  indistinctement  à  tous  les 
cas. 

«  Quand  le  bout  antérieur  du  canal  est  perméable,  l'occlu- 
sion, la  cautérisation,  aidées  dans  quelques  cas  de  la  dilatation 
du  canal  normal,  suffiront  pour  amener  la  guérison.  Lorsque  le 
bout  antérieur  est  oblitéré,  il  faut  ou  déterminer  V atrophie  de  la 
glande  par  la  compression,  en  empêchant  l'issue  du  liquide 
parotidien  de  se  faire  au  dehors,  procédé  qui  n'est  point  sans 
inconvénient,  quoiqu'il  ait  donné,  dans  quelques  cas,  d'excel- 
lents résultats  (Louis,  Borel,  JuUiard),  ou  pratiquer  un  canal 
af^iificiely  et  c'est  ici  que  la  ponction  simple  ou  double,  avec  les 
divers  procédés  qui  en  découlent,  comptent  chacune  un  nombre 
à  peu  près  égal  de  partisans. 

((  Nous  croyons  que  la  ponction  simple  avec  un  gros  trocart, 
suivie  du  passage  d'un  drain  volumineux  laissé  quelques  jours 
en  place,  suffira  dans  la  majorité  des  cas  pour  assurer  la  per- 
méabilité  du  canal  artificiel.  Si  ce  trajet  nouvellement  formé  a 
de  la  tendance  à  s'oblitérer,  le  passage  d'une  sonde  cannelée,  ou 
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tûkm  la  dilatation  de  ce  catial  avec  utie  tige  de  iafninana,  assu^ 
reroDt  sa  persistance  et  sa  perméabilité.  La  tnéthode  de  Déguise 
(ponction  double) ,  avec  Jes  diverses  modifications  que  lui  ont 
fait  subir  Béclard,  Gosselin,  Trélat,  Richclot,  etc.,  devra  être 
réservée  pour  des  cas  plutôt  exceptionnels  .)> 

Pl«ttrocomteiiiictÉeptiqtte,  Hache  {Revue  de  chirurgie,  4883  ; 
Gomby,  Progrès  médical,  742,  1883).  —  Depuis  que  Markham 
Skeritt  a  appliqué  la  méthode  antiseptique  à  la  pleurotomie, 
plusieurs  fois  cette  méthode  a  donné  des  résultats  très  encoura- 
geants . 

Les  cas  heureux  publiés  à  Tétranger  sont  déjà  nombreux 
(Hache),  et  le  docteur  Debove  vient  de  présenter  devant  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  un  jeune  homme  qui  fut  guéri  d*une 
pleurésie  purulente  succédant  à  une  pleuro-pneumonie,  après 
l'ouverture  de  la  plèvre  au  niveau  du  cinquième  espace  inter- 
costal. Le  pus  fut  entièrement  évacué,  mais  on  ne  fit  aucun  la* 
vage,  et  un  pansement  de  Lister  fut  appliqué  exactement  sur 
Touverture. 

Le  manuel  opératoire  mérite  d'être  décrit  avec  soin,  car  la 
réussite  n'est  possible  que  si  Ton  prend  exactement  toutes  les 
précautions  nécessaires. 

Wagner,  expérimentant  sur  le  cadavre,  avait  trouvé  que  si 
Ton  soulève  de  quelques  pouces  le  siège  du  sujet,  le  point  le  plus 
déclive  de  la  cavité  thoracique  rénond  aux  sixième  et  cinquième 
espaces  intercostaux,  près  dubora  du  muscle  grand  dorsal  ;  c'est 
là  qu'il  conseille  d'inciser,  pourvu  qu'on  ait  soin  de  prescrire, 
après  l'opération,  le  décubitus  dorsal  permanent,  avec  élévation 
du  siège. 

L'espace  intercostal  étant  choisi  d'après  ces  règles,  rincision 
est  pratiquée  largement,  comme  dans  l'empyème  classique  d'a- 
près les  uns  ;  en  réséquant  une  côte  (Konig,  Wagner),  d'après 
les  autres. 

Auparavant^  et  pour  plus  de  sûreté,  on  aura  toujours  soin  de 
faire,  avec  la  seringue  ae  Prava»,  une  ponction  exploratrice.  La 
cavité  pleurale  étant  ouverte,  on  facilitera  par  tous  les  moyens 
possibles  l'évacuation  complète  du  pus.  Si  le  pus  est  inodore, 
on  s'abstiendra  de  tout  lavage  de  la  plèvre  ;  s'il  est  fétide,  on  la« 
vera  la  cavité  pleurale  avec  une  solution  phéniquée  (2  pour  100), 
boriquée  (7  à  10  pour  100),  salicylée,  chlorurée,  etc.  On  intro-> 
duit  ensuite  dans  la  plaie  un  gros  drain  maintenu  avec  soin, 
pour  éviter  sa  chute  dans  la  plèvre  ;  on  entasse  la  gase  de  Lister 
ou  la  ouate  saUcylée,  qu'on  recouvre  d'une  couche  de  gaze  phé-^ 
niquée  avec  mackintosh. 

Le  pansement  doit  envelopper  tout  le  côté,  depuis  Taisselle 
jusqu'au  rebord  costal  ches  l'adulte,  et  le  thorax  entier  chei 
l'entant  ;  les  extrémités  du  pansement  seront  garnies  avec  soin 
de  ouate  salicylée. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'opération  et  du  pansement,  la 
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plupart  des  médecins  conseillent  d'entretenir  autour  du  malade, 
à  l'aide  du  pulvérisateur,  une  atmosphère  antiseptique. 

Les  pansements  sont  renouvelés  quand  ils  sont  traversés  par 
le  pus:  le  premier,  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  le  second, 
au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  les  autres  à  des  intervalles 
éloignés  (huit  à  dix  jours).  A  chaque  nouveau  pansement,  le 
drain  sera  nettoyé  et  raccourci  suivant  les  progrès  de  la  répa- 
ration. 

Après  Tenlèvement  définitif  du  drain,  le  pansement  de  Lister 
sera  encore  continué  huit  à  dix  jours.  Si  le  pus  reste  ou  devient 
fétide,  si  la  fièvre  se  montre,  on  s'assurera  que  le  drain  n'est 
\pas  Louché  et  oii  fera  des  lavages  antiseptiques. 

/  Daln|[;er  de  l'îiiversioti  de  la  tèle  dans  la  syncope  prodvite 
par  le  ebloroforttie  {London  Med,  Bev.y  1883).  —  Le  docteur 
Watson  publie  dans  la  Lancette  anglaise  (mars  i883),  un  tra- 
vail intéressant  sur  ce  sujet.  Il  s'efforce  de  démontrer  que  l'ha- 
bitude qu'ont  les  chirurgiens  de  placer  la  tête  en  arrière  et  en 

-bas  lorsque  le  patient  est  atteint  de  syncope,  est  condamnable. 
Il  est  préférable,  selon  lui,  de  mettre  simplement  le  malade 
dans  la  position  horizontale.  Par  ce  moyen,  on  favorise  l'afflux 
du  sang  dans  les  poumons  et  dans  le  cerveau  ;  tandis  que  dans 
la  position  d'inversion,  le  cerveau  est  gorgé  trop  rapidement  de 
sang  veineux.  Plusieurs  observations  très  complètes  constituent 

•  une  preuve  évidente  du  bon  effet  de  cette  pratique. 

Le  docteur  Moxon  avait  déjà  démontré  ce  même  mécanisme, 
à  propos  de  l'action  du  plexus  choroïde,  dans  un  travail  qui  pa- 
rut en  mars  188J,  dans  la  Lancette,  Il  arrivait  à  conclure  que 
la  position  déclive  de  la  tète  en  arrière  dans  le  cas  de  syncope 

•  était  contraire  aux  lois  de  la  circulation  cérébrale  enseignée  par 
la  physiologie. 
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Revne  mensuelle  de  ^gynécologie  et  d'obstétrique  ; 

Par  A.  AtJVAtiD,  Interne  h  la  Maternité  dé  Paris. 

•  î«  De  rénuoléation  des  myornes  utérins  (R.  Lomer).  —  2o  Du  sublimé 
corrosif  dans  l'antisepsie  puerpérale  (P.  Negii;»  -»  3»  De  l'emphysôme 
sous-cutané  pendant  l'accouchement  (Chahbazian).  —  4»  Technique  de 
la  kolpohysterotomie  (H.  Fritsch).  —  5*»  Traitement  des  suites  de  cou- 
ches (Alexander).  —  6°  De  l'emploi  des  injections  médicamenteuses 
dans  le  tissu  utérin  (Schûoking).  —  ?•  Le  basiliste  de  A.^R.  Simpson 
(P.  Negri), 

l^  Ve  rénncléation  desmyomes  utérins  [ZeUtchrift  f,  Ge* 

.  burstkunde^  Band  IX,  p.  277).— L'ablation  des  myomes  utérins, 
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alors  qu'elle  présente  des  indications  précises,  peut  être  faite 
par  deux  voies  :  la  vaginale  et  Tabdominale.  La  voie  vaginale 
a  déjà  été  suivie  depuis  longtemps  ;  Tabdominale  est  d'emploi 
plus  récent  et  ce  n*est  que  grâce  aux  récents  progrès  de  la  lapa- 
rotomie que  les  gynécologues  deviennent  de  plus  en  plus  hardis 
à  la  suivre. 

Parmi  les  Allemands,  Schrôder  est  un  de  ceux  qui  pratiquent 
le  plus  ces  opérations  ;  grâce  au  matériel  gynécologique  très  im- 
portant qu'il  possède,  à  Berlin  y  il  lui  est  possible  d'arriver  assex 
rapidement  à  poser  les  indications  et  les  limites  de  ces  nouvelles 
méthodes.  11  en  est  ainsi  pour  l'ablation  des  fibromes  utérins 
en  général,  et  ce  sont  ses  opinions  que  son  assistant^  le  docteur 
Lomer,  nous  fait  connaître  dans  son  intéressant  article. 

Les  fibromes  qu'on  peut  enlever  par  la  voie  vaginale  sont  ceux 
qui  sont  développés  aux  dépens  d'une  des  lèvres  du  col  et  qui 
font  saillie  dans  le  vagin  ;  ceux  encore  qui,  ayant  pour  point  de 
départ  la  cavité  utérine,  font  plus  ou  moins  saillie  à  travers  le 
col  utérin  dilaté. 

Toutes  les  fois  qu*il  s'agit  d'un  fibrome  sous-péritonéal  inter- 
stitiel, ou  encore  d'un  fibrome  occupant  la  cavité  utérine,  le 
col  utérin,  dans  ce  dernier  cas,  étant  ferme  et  rigide,  la  voie  ab- 
dominale est  préférable.  Préférable  dans  le  cas  de  fibrome  sous- 
muqucux,  avec  col  utérin  ferme  et  rigide,  parce  que  la  dilatation 
forcée  de  cet  orifice  donne  de  très  mauvais  résultats,  que  son  re- 
tour à  l'état  normal  après  l'opération  expose  à  des  accidents  de 
métrite  sanieuse  et  putride  pouvant  entraîner  la  mort.  Lomer  pu- 
blie un  cas  de  ce  genre. 

Les  fibromes  sous-péritonéaux  peuvent  être  enlevés  tout  en 
conservant  l'utérus^  la  femme  étant  susceptible,  après  l'opéra- 
tion, de  devenir  mère.  Il  en  esfde  même  dans  les  cas  de  fibrome 
interstitiel,  alors  que  les  tumeurs  ne  sont  pas  qiultiples*  et  que 
les  limites  du  néoplasme  sont  nettement  marquées.  Enfin,  la 
conservation  de  Tutérus  est  encore  possible  quand  on  pratique 
l'ablation  de  fibromes  sous-muqueux,  car  on  peut  aller  chercher 
et  cueillir  la  tumeur  à  travers  une  ouverture  faite  dans  la  paroi 
utérine  par  un  procédé  analogue  à  celui  de  Textraction  de  l'en- 
fant dans  l'opération  césarienne. 

Â  côté  de  ces  cas  où  l'utérus  est  conservé,  où  la  femme  ne 
perd  aucun  des  attributs  de  son  sexe,  il  en  est  naturellement 
où  l'ablation  de  l'utérus  en  masse  est  indispensable. 

Enfin,  il  existe  une  catégorie  de  fibromes  par  lesquels  le  mode 
d'intervention  est  encore  discutable  :  ce  sont  les  fibromes  sous- 

Èéritonéaux  développés  au  voisinage  d'un  des  culs-de-sac  du  vagin. 
lans  ce  cas,  à  l'exemple  de  Gzerny,  on  peut,  par  une  incision 
dans  le  vagin,  pratiquer  Ténucléation  de  pareilles  tumeurs,  et 
cela  avec  les  meilleurs  résultats.  Il  est  encore,  ici,  difficile  de 
poser  des  indications  nettes.  Cependant  il  semble  qu'on  peut 
préférer  la  voie  vaginale  quand  la  tumeur  est  petite,  hien  pédi- 
culée,  libre  d'adhérences  ;  dans  [le  cas  contraire,  il  vaut  mieux 
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suivre  la  voie  abdominale,  qui  permettra  de  conduire  plus  sûre- 
ment et  méthodiquement  l'opération . 

On  peut  résumer  de  la  manière  suivante  les  indications  po- 
sées dans  Tarticle  précédent  : 

A.  Intervention  par  la  voie  vaginale  {énucléation),  —  1*  Fi- 
bromes d'une  des  lèvres  du  col  ;  2**  fibromes  sous-muqueux  (col 
utérin  spontanément  dilaté)  ; 

B.  Intervention  par  la  voie  abdominale  {laparotomie).  — 
1"  Fibrome  sous -muqueux  (col  utérin  rigide,  ferme)  ;  2°  fibromes 
interstitiels  ;  3^  fibromes  sous-péritonéaux  de  la  portion  supé- 
jieure  de  l'utérus  ; 

C.  Intervention  discutable  dans  les  cas  de  fibromes  sous'péri- 
tonéaux  de  la  portion  inférieure  de  l'utérus,  en  contact  avec  Vun 
des  culs-de-sac  du  vagin.  —  Néanmoins  :  1"  préférer  la  voie 
vaginale^  si  tumeur  petite,  bien  pédiculée,  libre  d'adhéren- 
ces; 2°  préférer  la  voie  abdominale,  si  tumeur  volumineuse,  ad- 
hérentCt  mal  délimitée. 

Schrôder,  vu  le  nombre  très  considérable  de  laparotomies  qu'il 
a  pratiquées,  est  arrivé  à  une  telle  habitude  de  cette  opération, 
qu'il  semble  ne  plus  lui  accorder  qu'une  faible  degré  de  gra- 
vité, et  il  est  vrai  que  les  résultats  qu'il  obtient  justifient  en 
partie  sa  manière  de  voir;  mais  tous  les  opérateurs  ne  sont  pas 
aussi  heureux  que  lui,  et  pour  ceux-là,  la  voie  vaginale  est  plus 
sûre  que  Tabdominale. 

Aussi  en  France,  on  n'opère  les  fibromes  que  dans  les  cas 
très  graves  et  rares,  laissant  agir  l'expectoration  et  la  méno- 
pause, éléments  qui  peut-être  devraient  faire  hésiter  plus  souvent 
le  bistouri  de  nos  voisins  d'outre-Rhin,  et  qu'ils  oublient  vo- 
lontiers. Mais  l'opération  serait-elle  décidée,  il  y  aurait  une 
catégorie  de  cas  où  bien  peu  d'opérateurs  français  suivraient 
Schrôder  :  c'est  celle  des  fibromes  sous-muqueux  à  enlever  par 
la  laparotomie,  quand  le  col  est  rigide  et  difficilement  dilatable. 

2°  Bu  sublimé  eorrosif  dans  l'antisepsie  puerpérale,  par 

Paolo  Negri  {Annalidi  Ostetricia,  1883^  p.  428).  —  Dougall  et 
Grace-Calvert  indiquaient,  en  4872,  Taclion  microbicide  dubi- 
chlorure  de  mercure.  Cette  action  était  confirmée  par  Billroth 
en  1874,  Bucholtz  en  1875  et  Haberkorn  en  4879. 

A  la  même  époque,  Jalan  de  la  Croix,  étudiant  comparative- 
ment l'action  du  sublimé  corrosif  et  de  l'acide  phénique,  arriva 
aux  intéressants  résultats  que  voici  pour  les  bactéries,  se  déve- 
loppant dans  une  infusion  de  chair  de  bœuf  : 

Le  sublimé  corrosif  en  solution  de  : 

25  250  empoche  le  développement  des  bactéries. 
50250  ne  Tempôche  plus. 
10250  empêche  la  propagation  des  bactéries. 
12750  ne  Tempêche  plus. 

5  800  tue  les  bactéries. 

6500  ne  les  tue  plus. 
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L^acide  phénique  en  solution  de  : 

1  :    669  empôohe  le  développement  des  baotériei. 

1  :  1002  ne  l'empêche  plus. 

1  :      23  empêche  la  propagation  des  bactéries. 

i  :      42  ne  l'empêohe  plus. 

1 .:      22  tue  les  bactéries. 

1  :      42  ne  les  tue  plus. 

Il  faut  signaler,  en  1880,  les  travaux  de  Krajewski  et  de  Koch 
à  cet  égard. 

Le  premier  accoucheur  qui  tenta  d'introduire  lebichlorure  de 
mercure  dans  la  pratique  obstétricale  fut  Tarnier,  qui,  au  con- 
grès de  Londres  de  1881,  disait  «  avoir  la  plus  grande  confiance 
dans  Faction  parasiticidc  du  mercure  ».  Le  même  auteur  le  pré- 
conise dans  son  Traité  d'accouchement^  fait  en  collaboration 
avec  Ghantreuil,  et  depuis  le  mois  de  juin  4882  il  est  employé 
presque  exclusivement  à  la  Maternité  de  Paris,  racide  phénique 
étant  conservé  pour  les  vaporisations  et  la  désinfection  des  ob- 
jets de  literie  des  salles,  etc. 

Paolo  Negri  a  adopté  le  même  agent  antiseptique  à  la  Mater- 
nité de  Novare  et  en  a  généralisé  Temploi  pour  la  désinfection 
de  tous  les  objets. 

Il  a  suivi,  dans  l'application  de  cet  agent,  les  principes  posés 
par  Tarnier,  ne  s'écartant  de  lui  qu'au  sujet  des  injections  va- 
ginales, qu'il  croit  bonnes  dans  les  suites  de  couches  les  plus 
normales,  elles  ne  font  jamais  de  mal,  et  dans  beaucoup  de  cas, 
leur  emploi  est  très  avantageux.  En  général  aussi  il  se  contente 
d'une  solution  au  deux-millième,  la  trouvant  suffisamment  éner- 
gique. 

L'auteur  publie  les  résultats  que  lui  a  fournis  cette  méthode, 
pendant  quatre  mois  à  la  Maternité  de  Novare.  La  statistique 
porte  sur  5i  accouchements  où  la  mortalité  fut  nulle  et  la  mor- 
oidité  très  faible,  du  moins  à  ce  qui  a  trait  à  la  septicémie. 

Se  résumant,  l'accoucheur  italien  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1**  Les  effets  toxiques  du  sublimé,  employé  d'après  la  mé- 
thode précédente,  sont  à  peu  près  nuls;  une  seule  fois  il  y  eut 
un  léger  érythème  mercuriel  ; 

2°  La  solution  du  subhmé  au  deux-millième  possède  une  ao 
tion  antiseptique  assez  forte  pour  lutter  contre  la  septicémie 
puerpérale  ; 

3**  Cette  solution  peut  se  substituer  complètement  à  celle  d'a- 
cide phénique  au  2  pour  !00  ; 

4°  Le  sublimé  a,  sur  l'acide  phénique,  l'avantage  de  coûter 
moins  cher  et  de  n'avoir  pas  d'odeur,  dernière  considération  qui 
n'est  pas  sans  importance  pour  la  clientèle  privée. 

3°   De  l'emphysème  sons-cutané  pendant  Taoeoikohemeat, 

parle  docteur  Ghahbazian.  (Archives  de  tocologie.iu'iUel  1883). 
—  Sous  l'influence  des  violents  efforts  que  fait  la  femme  pen- 
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dant  la  période  d'expulsion,  on  peut  voir  se  produire  une  infil*' 
tration  de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Cet  accident,  signalé  par  quelques  auteurs  anciens,  est  à  peu 

f)rès  complètement  omis  parles  modernes,  silence  expliqué  par 
'extrême  rareté  des  cas  où  il  est  observé.  Faible  est  sa  gravité, 
néanmoins,  comme  il  effraye  beaucoup  les  malades  et  quel- 
quefois le  médecin,  sa  connaissance  est  des  plus  importantes, 
et  Tobservation  publiée  par  le  docteur  Chahbazian  est  très 
intéressante  à  cet  égard. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt  ans,  robuste  et  bien  portante. 
Travail  normal.  Dilatation  complète  à  deux  heures  de  l'après- 
midi  ;  à  quatre  heures,  la  femme  fait  do  violents  efforts  d'expul- 
sion, et  pendant  un  de  ces  efforts  on  voit  se  former,  au-dessus 
de  la  clavicule  droite,  une  tuméfaction  à  accroissement  rapide, 
sans  rougeur  ni  douleur,  sonore  à  la  percussion  et  crépitante  à 
la  palpation.  Cette  tuméfaction  envalvit  le  côté  correspondant  de 
la  face,  jusqu'à  la  paupière,  et  aussi  la  partie  sous-jacente  du 
thorax .  Le  côté  gaucne  est  respecté. 

L'accouchement  se  termine  spontanément  au  bout  de  quel- 
ques instants,  et  à  ce  moment  la  tuméfaction  était  devenue  con- 
sidérable et  défigurait  complètement  l'accouchée,  ne  l'incommo- 
dant d'ailleurs  autrement  que  par  son  volume  et  par  les  craintes 
que  lui  inspirait  oet  état. 

Le  lendemain,  le  gonflement  était  très  diminué  et  au  bout  de 
huit  jours  la  malade  quittait  la  Maternité  parfaitement  port- 
tante. 

Cette  tuméfaction  était  sans  aucun  doute,  d'après  les  symptô- 
mes fournis,  causée  par  un  emphysème  sous-cutané.  Quant  à 
son  point  de  départ,  il  est  assez  difficile  à  préciser.  L'hypothèse 
la  plus  vraisemblable  pour  l'auteur  est  celle  d'une  rupture  d'une 
ou  de  quelques  vésicules  pulmonaires  dans  le  médiastin,  dans 
le  point  où  le  poumon  n'est  pas  recouvert  par  la  plèvre  ;  l'air 
envahit  le  méaiastin  par  cette  voie,  qui  lui  est  ouverte,  et  suivant 
une  marche  ascendante,  arrive  au  cou,  puis  de  là  se  propage 
dans  les  régions  voisines. 

Le  traitement  de  ces  accidents  consiste  à  faire  ouvrir  la  bou- 
che à  la  femme  en  lui  conseillant  de  crier  à  son  aise  en  faisant 
le  moins  d'efforts  possible.  —  Dans  le  cas  où  l'accouchement  se 
prolongerait,  on  pourrait  intervenir  par  une  application  du  for- 
ceps. — -  Si  la  tuméfaction  devenait  trop  considérable,  on  prati- 
querait des  mouchetures  à  sa  surface  et  on  exercerait  des  pres- 
sions légères  et  répétées  sur  la  région  atteinte, 

4°  Teehniqqe  de  la  kolpobysterotomle,  par  H.  Fritsch 
[Centralblatt  f.  GynaL^  15,  IX,  1883),-^  Une  nouvelle  opération 
étant  proposée^  chaque  chirurgien  y  apporte  quelaues  modifica- 
tions qui  lui  ont  paru  avantageuses  et  lui  ont  aonné  de  bons 
résultats.  C'est  le  nut  actuel  de  K.  Fritsch  dans  l'article  résumé 
ici. 
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L'auteur  pratique  la  kolpohystérotomîe,  c*est-à-dîre  Tabla- 
lion  de  l'utérus  par  la  voie  vaginale,  de  la  façon  suivante  :  au  lieu 
de  commencer  Tincision  dans  le  cul-de-sac  antérieur  ou  postérieur, 
il  la  fait  d'abord  porter  sur  un  des  culs-de-sac  latéraux.  Le  bis- 
touri chemine  petit  à  petit  entre  le  ligament  large  et  le  tissu 
utérin.  Les  vaisseaux  sont  liés  à  mesure  qu'ils  se  présentent,  et 
cette  ligature  est  pratiquée  en  ayant  soin  de  faire  passer,  avec 
une  aiguille,  le  fil  au-dessous  des  vaisseaux  à  lier,  de  manière  à 
comprendre  une  certaine  épaisseur  de  tissus  et  à  constituer  ainsi 
une  ligature  solide. 

L'utérus  est  détaché  de  chaque  côté  sur  une  hauteur  de  5  cen- 
timètres environ.  Les  fils  des  ligatures  ne  sont  pas  coupés,  mais 
ils  servent,  par  les  tractions  qu'on  exerce  sur  eux,  à  maintenir 
les  tissus  écartés  pour  faciliter  l'action  du  bistouri. 

Ce  dégagement  latéral  terminé,  une  anse  élastique  est  passée 
autour  du  col,  qui  le  comprime  et  le^xe  solidement.  Cette  anse, 
outre  le  point  d'appui  qu'elle  constitue,  a  pour  effet  d'arrêter 
rhémorrhagie  qui  se  fait  par  le  néoplasme  occupant  le  col  utérin. 

Le  col  utérin  est  alors,  à  l'aide  de  crochets,  fortement  porté 
en  arrière,  de  manière  à  produire  de  l'antéversion  ;  le  cul-de- 
sac  antérieur  est  ouvert,  le  fond  de  l'utérus  est  amené  petit  à 
petit,  attiré  par  des  crochets. 

A  ce  moment,  avant  de  détacher  complètement  l'utérus,  on 
fait  passer  deux  à  trois  ligatures  sur  l'artère  utéro-ovarienne  et 
les  trompes,  et  on  les  sectionne  à  leur  point  de  contact  avec 
l'utérus. 

Si  l'ovaire  est  en  prolapsus,  s'il  se  présente  dans  la  plaie,  on 
l'enlève,  sinon  on  ne  s'en  occupe  pas,  on  le  laisse,  sa  présence 
n'a  aucun  inconvénient  pour  la  guérison. 

L'utérus  enlevé,  on  lie  transversalement  les  deux  bords  de  la 
plaie,  en  accolant  le  péritoine  aux  parois  vaginales.  La  réunion 
terminée,  on  glisse  une  éponge  dans  ce  cul-de-sac,  on  l'enlève  au 
bout  de  quelques  instants,  et,  s'il  y  a  lieu, de  nouvelles  ligatures 
sont  pratiquées.  Puis,  pour  terminer,  on  glisse  un  tampon  re- 
couvert d'iodoforme  qui  remplit  tout  le  fond  du  vagin.  Ce  tam- 
pon est  laissé  huit  jours  en  place,  dans  les  cas  oii  la  femme  ne 
présente  pas  de  lièvre. 

Le  procédé  opératoire  de  Fritsch  présente  trois  points  origi- 
naux :  le  début  par  la  section  latérale  avec  ligature  partielle  des 
vaisseaux,  bien  préférable  à  la  ligature  en  masse,  qui  expose 
beaucoup  aux  hémorrhagies;  la  ligature  du  col  au  moyen  d'une 
anse  en  caoutchouc,  précaution  qui  a  pour  effet  de  diminuer 
la  perle  de  sang  et  de  fournir  une  prise  solide  à  l'opérateur, 
bien  préférable  à  celle  que  peuvent  lui  donner  des  crochets  ; 
l'ablation  de  l'utérus  par  un  mouvement  de  bascule  en  avant,  au 
lieu  de  l'entraîner  en  le  faisant  pivoter  en  arrière.  Cette  der- 
nière partie  de  l'opération  a  été  déjà  conseillée  par  Kraussold. 
A  ce  dernier  en  appartient  la  priorité  ;  mais  quand  Fritsch  Ta 
employée^  il  ne  connaissait  pas  la  communication  de  Kraussold. 


—  377  — 

Transportant  les  principes  de  Topération  précëdente  dans 
Tamputation  partielle  de  l'utérus  d'après  la  méthode  de  SchWV- 
der,  Fritsch  conseille  le3  modifications  suivantes  à  cette  opéra- 
tion :  commencer  par  détacher  Tutérus  de  ses  attaches  vaginales 
latéralement  ;  passer  une  anse  élastique  autour  du  col  utérin, 
à  Taide  de  laquelle  on  attire  Tutérus  fortement  en  bas.  On  lie 
alors  les  parties  latérales  détachées  au  tissu  utérin  aussi  haut 
que  possible,  et  on  sectionne  le  col  utérin  au-dessous  de  la 
ligature.  Ceci  fait,  on  réunit  en  avant  et  en  arrière  la  paroi 
vaginale  aux  restes  de  Tutérus. 

Par  ce  moyen,  on  peut  enlever  une  grande  étendue  du  tissu 
utérin^  on  a  beaucoup  de  chances  de  dépasser  supérieurement 
les  limites  du  néoplasme. 

5**  Traitement  des  suites  de  eouelies,  par  William  Alexan- 
der  [Médical  Times  and  Gazette,  28  IV  et  42  V,  1883).  — 
Quelle  est  la  source  de  la  plupart  des  désordres  pathologiques 
qui  surviennent  pendant  les  suites  de  couches?  Le  défaut  de 
contraction  utérine.  L'utérus,  après  l'expulsion  fœtale,  consti- 
tue une  cavité  plus  ou  moins  large,  incomplètement  protégée 
contre  tout  contact  avec  l'air  extérieur.  Si  la  paroi  utérine  se 
contracte  bien,  si  l'organe  revient  rapidement  sur  lui-même, 
tout  va  bien,  sinon  les  sécrétions  lochiales  s'y  accumulent,  s'y 
altèrent  et  deviennent  le  foyer  de  l'infection . 

Pourquoi  les  femmes  riches,  nerveuses,  présentent-elles  rela- 
tivement plus  de  cas  de  septicémie  que  les  femmes  du  peuple^ 
accouchées  dans  des  maternités  bien  tenues?  Parce  que,  vu  leur 
état  nerveux,  la  contraction  de  rétraction  utérine  se  fait  mal. 
— Pourquoi  les  femmes  robustes  offrent-elles  moins  souvent  des 
accidents  que  les  femmes  languiss>antes^  molles  ?  Parce  que  la 
rétraction  utérine  se  fait  mieux  chez  les  premières. 

En  somme,  pour  Alexander,  tous  les  accidents  septiques  des 
suites  de  couches  viennent  du  défaut  de  contraction  et  de  rétrac- 
tion utérine.  L'indication  thérapeutique  capitale  dans  les  suites 
de  couches  est  donc  de  favoriser,  d'aider  le  retour  de  l'utérus  à 
l'état  normal.  A  cet  effet,  l'auteur  conseille  des  frictions  sur  le 
fond  de  l'utérus,  par  l'application  en  ce  même  point  d'un  petit 
coussin,  maintenu  par  un  bandage  entourant  le  corps. 

Les  injections  intra-utérines  ne  sont  pas  acceptées  par  l'ac- 
coucheur de  Liverpool  ;  elles  n'agissent,  d'après  lui,  qu'en  exci- 
tant la  contraction  utérine,  et  ce  moyen  est  bien  plus  sûrement 
atteint  par  la  méthode  précédente. 

L'état  du  muscle  utérin  joue  certainement  un  rôle  très  impor- 
tant dans  la  marche  des  suites  de  couches,  mais  il  ne  faut  pas 
l'exagérer  au  détriment  des  autres  éléments  qui  entrent  en  ligne 
de  compte. 

Il  nous  semble  que  cette  méthode  pourra  suffire  dans  les  cas 
où  la  septicémie  est  due  à  la  rétention  du  contenu  utérin,  mais 
elle  ne  donnera  que  de  mauvais  résultats  quand  la  septicémie 
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reconnaît  und  cause  extérieure,  laqueDe  a  été  amenée,  par 
exemple,  par  le  contact  de  doigts  ou  d^instruments  septiques, 

6^  Do  l*einplol  des  inleotlona  médloameiiteases  dans  le 
llsfia  vtérin,  par  Schûcking  [BerL  Klin.  Woçhensckrift,  1883, 
n°  i7). —  Pour  pratiquer  les  injections  dans  le  tissu  utérin, 
Schûcking  emploie  des  seringues  analogues  à  celles  de  Pravaz, 
mais  avec  un  piston  beaucoup  plus  long,  de  telle  sorte  qu'on 
peut  enfoncer  la  pointe  de  la  seringue  dans  le  col  utérin  sans 
difficulté  à  travers  un  spéculum  tubulaire. 

Les  maladies  auxquelles  cette  méthode  a  été  appliquée  par 
l'auteur,  sont,  en  premier  lieu,  les  fibromes  utérins.  Les  in- 
jections ont  été  faites  avec  :  ergotine  et  liqueur  de  Fowler,  5.0; 
eau,  15;  trois  demi-seringues  par  semaine. 

Des  injections  analogues  ont  été  pratiquées  pour  la  subinyo- 
lution  de  Tutérus,  les  déviations  de  cet  organe. 

Pour  l'hyperplasie  du  col  utérin  et  l'hypertrophie  des  glan- 
des qu'il  contient,  le  liquide  injecté  a  été  la  teinture  d'iode. 

Des  injections  d'un  mélange  de  teinture  d'iode,  de  liqueur  ar- 
senicale de  Fowler  et  d'acide  phénique  ont  été  pratiquées  pour 
combattre  l'inflammation  de  1  utérus. 

Ce  ne  sont  que  de  simples  essais  encourageants  que  l'auteur 
fait  connaître  dans  sa  publication*  C'est  encore  là  une  méthode 
à  l'essai  qui  niérite  d'être  étudiée,  car,  au  point  de  vue  théorique, 
cette  médication,  absolument  locale,  semble  devoir  donner  des 
résultats  meilleurs  que  les  injections  dans  la  paroi  abdominale, 
et  les  badigeonnages  faits  sur  cette  même  région. 

7°  Le  basillste  de  A,-<R.  Simpson^  par  P.  Negri  {Anmli  di 
ostetricia,  i883,  p.  410).  —  Alors  qu'il  s'agit  d'extraire,  en 
la  broyant,  la  tête  du  fœtus  hors  des  parties  génitales,  c'est  la 
base  du  crâne  qui  oppose  le  principal  obstacle,  et  c'est  elle  sur- 
tout que  l'opérateur  doit  avoir  en  vue  s'il  veut  mener  à  bien  l'ex- 
traction, 

La  base  du  crâne  peut  être  broyée  ou  inclinée  ;  les  deux  mé- 
thodes facilitent  son  passage;  le  céphalotribe  est  ordinaire- 
ment le  meilleur  instrument  pour  obtenir  le  broiement,  et  le 
cranioclaste^  au  contraire,  réussit  beaucoup  mieux  à  incliner 
cette  partie  de  la  tête. 

D'autres  accoucheurs  ont  cherché  à  broyer  la  base  du  crâne 
en  pénétrant  à  travers  l'ouverture  pratiquée  à  la  voûte,  suivant 
ainsi  une  voie  intra-crânienne.  Tels  ont  été  Dugès  avec  son 
transforateur,  Fabbri  avec  ses  ciseaux  et  sa  pince  à  embryoto- 
mie,Lollini  avec  son  forceps  sphénotribe,  Chassagny  avec  son 
craniotripsotome,  et  Guyon  avec  son  trépan. 

C'est  guidé  par  la  même  idée  que  A.-R.  Simpson  (d'Edin- 
burgh)  a  inventé  le  basiliste.  Cet  instrument  rappelle  le  perfo- 
rateur de  Blot,  mais  il  se  termine  par  une  extrémité  analogue  k 
celle  de  Dugès^  c'est-à-dire  en  forme  do  vis,  qui^  par  la  près* 


sion  exercée  sur  les  manches,  se  divise  en  deux  parties  qui  s'é-^ 
carient,  amenant  ainsi  la  disjonction  des  os  dans  lesquels  cette 
extrémité  a  pénétré. 

Simpson  a  employé  trois  fois  son  instrument  sur  le  vivant  et 
avec  succès. 

Nous  avons  assisté  à  des  expériences  que  Simpson  a  eu  Vo^ 
bligeance  de  bien  vouloir  faire  en  notre  présence  sur  des  cada*- 
vres  fœtaux,  à  la  Maternité  de  Paris,  et  nous  avons  pu  nous 
assurer  que  le  basiliste  arrivait  à  broyer  la  base  du  crâne  suffi'- 
samment  pour  passer  par  un  bassin  de  27  millimètres  comme 
diamètre  minimum  sous  Tinfluence  de  pressions  manuelles. 

Le  docteur  P.  Negri  a  eu  l'occasion  d  employer  le  basiliste  une 
fois  sur  le  vivant.  Il  s'agissait  d'une  femme  dont  le  bassin  était 
vicié  et  chez  laquelle  on  provoqua  l'accouchement.  Après  une  pé- 
riode très  prolongée  de  travail,  le  col  ne  se  dilatant  pas  et  l'enfant 
étant  mort,  on  fit  la  perforation  crânienne,  puis  on  appliqua  le 
cranioclaste  de  Lazzati. 

La  tête  ne  pouvant  être  extraite,  le  basiliste  fut  introduit  dans 
la  cavité  crânienne,  enfoncé  dans  la  partie  osseuse  ;  puis,  une 
pression  vigoureuse  étant  exercée  sur  le  manche,  on  put  enten- 
dre les  craquements  osseux  dont  la  base  du  crâne  était  le  siège. 

De  nouvelles  tractions  étant  faites  sur  le  cranioclaste,'  la 
tête  put  être  amenée,  mais  détachée  du  tronc,  et,  pour  avoir  oe 
dernier,  on  fut  obligé  d'aller  chercher  un  pied  et  de  faire  la 
version. 

Le  basiliste,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  l'examen  de  la  tôle, 
avait  été  dirigé  dans  la  direction  du  trou  occipital,  et  il  avait  eu 
pour  effet  de  briser  tous  les  points  d'attache  solides  entre  le  cou 
et  la  tête. 

C'est  là,  ainsi  que  le  fait  remarquer  P.  Negri,  un  accident 
qui  est  imputable  plus  à  l'opérateur  qu'à  l'instrument,  dont  la 
pointe  aurait  dû  être  fixée  dans  le  sphénoïde.  Le  fait  n'en  est 
pas  moins  intéressant  et  mérite  d'être  consigné  parmi  les  élé- 
ments qui  permettent  de  porter  un  jugement  définitif  sur  l'in- 
vention du  professeur  Simpson. 
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C'est,  avec  plaisir  que  le  monde  médical  apprendra  la  publication  delà 
seconde  édition  du  Traité  de  gynécologie  de  M .  do  Sinety,  édition  très 
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^st'.un  anatomo-pathologiste  très  distingué  et  dont  la  compétence  nVst 
récusée  par  personne.  C'est  grâce  à  ces  connaissances  spéciales^  grâce 
à  son  habitude  du  microscope^  que  Tauteur  de  Touvrage  dont  nous  par- 
lons ici  a  pu  faire  une  œuvre  essentiellement  originale. 

Les  maladies  des  femmes,  si  fouillées  au  point  de  vue  clinique, 
n'avaient  qu'une  anatomie  pathologique  ébauchée  ;  M.  de  Sinety  a  eu  le 
mérite  de  combler  cette  lacune  daus  la  première  édilion  de  son  ouvrage. 

On  a  adressé  à  cette  première  édition  le  reproche  de  n'être  pas  assez 
clinique,  pas  assez  pratique,  reproche  vrai,  mais  qui,  pour  les  connais- 
seurs, pour  les  spécialistes,  était  plutôt  une  qualité.  M.  de  Sinety  avait 
fait  œuvre  d'artiste  ;  quittant  les  chemins  battus,  il  s'était  attaché  à  mon- 
trer ce  que  le  microscope  révélait  dans  l'étude  de  la  gynécologie,  et  il  y 
avait  pleinement  réussi. 

Pour  éviter  ce  reproche,  pour  compléter  son  œuvre  et  la  mettre  plus 
à  la  portée  de  tous  les  médecins,  l'auteur  a,  dans  sa  nouvelle  édition, 
amplifié  d'une  façon  notable  le  chapitre  du  traitement,  et  particulièrement 
du  traitement  chirurgical. 

Cet  ouvrage,  comme  son  a!né,  est  divisé  en  cinq  parties  :  i^  divers 
moyens  d'exploration;  2»  affections  de  la  vulve  et  du  vagin;  3»  afTections 
de  Tutérus;  4o  afTections  des  ovaires,  trompes  et  ligaments  larges;  5<>  af- 
fections de  la  mamelle. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  quelques-unes  des  additions  faites  à  l'an- 
cienne édition. 

La  position  â  donner  à  la  femme  pour  un  examen  gynécologique  est 
souvent  négligée  par  le  médecin,  elle  est  cependant  d'une  grande  impor- 
tance. Un  diagnostic  difficile,  parfois  impossible  dans  certaines  conditions, 
le  devient  en  faisant  mettre  la  femme  dans  la  situation  voulue.  L'examen 
debout  dans  le  décubitus  latéral  ou  dorsal  a  aussi  des  règles  fixes  qu'il 
importe  de  bien  connaître  et  que  donne  l'auteur. 

En  France,  on  ne  pratique  que  très  timidement  l'exploration  rectale  et 
vésicale.  Plus  hardis  sont  les  Allemands  et  en  particulier  Simon  d'Heidel- 
berg,  qui  ne  craignait  pas  d'introduire  toute  la  main  dans  le  rectum  et 
dans  une  môme  séance,  dilatait  le  canal  uréthral  par  le  passage  successif 
de  bougies  graduées,  jusqu'à  permettre  Tintroduction  de  l'index.  Ces  mé* 
thodes  hardies,  parfois  utiles,  sont  parfaitement  exposées  et  jugées  dans 
l'ouvrage  de  M.  de  Sinety. 

Â  propos  de  Thymen  nous  avons  été  heureux  de  rencontrer  le  résumé 
des  intéressants  travaux  du  docteur  Budin  sur  cette  question. 

La  question  de  Turéthrite,  trop  souvent  négligée  chez  la  femme,  y  est 
traitée  avec  plus  de  détails  que  dans  la  première  édition.  L^examen  des 
produits  sécrétés  y  est  fait  avec  soin.  Il  est  important  de  savoir  distinguer 
l'uréthrite  purulente  vraie,  le  plus  souvent  blennorrhagiquo,  d'une  simple 
uréthrorrhée  nullement  contagieuse.  Dans  le  premier  cas,  la  sécrétion  est 
franchement  purulente,  dans  le  second,  elle  n'est  qu'épithéliale.  Ces  dis- 
tinctions sont  aussi  importantes  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  sou- 
vent très  difficile  de  cette  affection. 

Le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  et  en  particulier  l'ovariotomie  sont 
exposés  avec  beaucoup  de  détails,  et  les  instruments  employés  pour  cette 
opëration.y  sont  figurés. 
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Un  chapitre  nouveau  est  consacré  à  l'inflammation  circnm-utérine.  Les 
idées  de  Tauteiir  &  cet  égard  avaient  été  exposées  en  1882  dans  nne  inté* 
fessante  publication  parue  dans  le  Progrès  médical.  Nous  ne  pouvons  en- 
trer dans  les  détails  de  cette  affection  très  fréquente  chez  la  femme  ;  qu'il 
nous  suffise  de  dire  que  sous  ce  nom  est  décrite  une  inflammation  à  al- 
lure ordinairement  bénigne,  limitée  au  tissu  conjonctif  du  ligament  large, 
et  n'attaquant  pas  la  séreuse  péritonéale.  Cette  même  affection  a  encore  été 
désignée  à  tort  sous  le  nom  d'adénite  péri-utérine,  les  ganglions  sont  en 
effet  quelquefois  atteints,  mais  non  d*une  façon  constante. 

La  pathologie  du  ligament  rond  a  pris  dans  ces  derniers  temps  une  cer- 
taine importance  à  la  suite  de  différentes  publications  sur  ce  sujet.  Ces 
différents  travaux  sont  résumés  dans  un  chapitre  spécial. 

Dans  de  récents  ouvrages,  la  bibliographie  arrive  à  occuper  une  place 
considérable  ;  &  la  tête  de  chaque  chapitre,  sont  mentionnées  toutes  les  in- 
dications des  publications  faites  sur  ce  sujet.  Cette  méthode  a  ses  avan- 
tages et  désavantages  :  avantages^  en  ce  qu'elle  facilite  les  recherches  aux 
travailleurs;  désavantages,  en  ce  que  beaucoup  de  ces  indications,  n'ayant 
pu  être  vérifiées,  et  compliquées  d'erreurs  typographiques  d'autant  plus 
nombreuses,  qu'elles  sont  transcrites  un  plus  grand  nombre  de  fois,  sont 
fausses  et  ne  font  qu'induire  en  erreur.  Plus  sage  nous  semble  la  méthode 
de  M.  de  Sinety,qui,  à  propos  de  chaque  type,  nous  renvoie  au  mémoire 
le  plus  complet  paru  sur  ce  sujet.  Dans  ce  ou  ces  mémoires  on  peut  trou- 
ver les  indications  bibliographiques  désirées,  et  Tauteur  consciencieux 
d^une  monographie  ne  publiant  pas  d'indications  sans  les  vérifier,  on  y 
possédera  une  donnée  plus  pure  que  dans  un  traité  complet. 

A.   AUVARD. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Aetion  physiologique  du  sul- 
fate de  quinine  t  pouvoir  toxi- 
que de  la  quinine  et  de  la 
cinehonine.  —  MM.  Sée  et  Bo- 

chefontaine  ont  entrepris,  au  su- 
jet de  l'action  physiologique  du 
sulfate  de  quinine,  une  série  de  re- 
cherches expérimentales,  dont  les 
résultats  ont  été  contrôlés  par  Tob- 
servation  clinique. 

Chez  l'homme  sain,  le  sulfate  de 
quinine  ne  produit  qu'un  abaisse- 
ment de  température  très  insigni- 
fiant. Cependant  les  oxydations  su- 
bissent une  diminution  très  évidente. 
Le  pouls  se  ralentit,  et  la  pression 
sanguine  s'abaisse. 

Cbez  le  typhique,  la  température 


s^abaisse  après  le  premier  gramme 
et  surtout  après  le  second  gramme 
de  quinine;  elle  tombe  d'un  degré 
et  demi  en  six  à  huit  heures,  et 
l'effet  persiste  pendant  un  jour  et 
demi.  Les  oxydations  diminuent 
dans  la  même  proportion.  Le  pouls 
se  ralentit  bien  plus  que  dans  l'état 
physiologique. 

La  pression  sanguine,  qui  tombe 
par  rhyperthermie  d'une  manière 
constante,  remonte  au  taux  normal  ; 
il  y  a,  en  outre,  augmentation  de 
l'énergie  contractile  du  cœur. 

Le  sulfate  de  quinine  conserve 
seul  la  force  du  cœur  et  l'augmente. 
De  plus,  comme  11  diminue  ia  cha- 
leur fébrile  directement,  sans  aug« 
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toetitet*  ail  préalable  Les  cotnbus- 
tiouS)  .ainsi  que  le  font  les  bains 
froids,  il  fait  cesser  le  dicrotisme, 
et  la  tension  artérielle,  qui  était  con- 
sidérablement diminuée^reprend  son 
taux  normal.  C'est  donc  un  puissant 
antipyrétique.  Si^  dans  Tétat  physio- 
logique, il  diminue  la  pression  vas- 
ouiaire,  c'est  qu'il  ne  produit  pas 
une  diminution  marquée  de  la  tem- 
pérature normale. 

M.  Bochefontàine  s'est  ensuite  oc- 
cupé de  la  question  du  degré  de 
toxicité  de  la  quinine  et  de  la  cin- 
chonine. 

Ses  recherches  paraissent  établir 
que  la  quinine,  conformément  aux 
notions  acquises  jusqu'à  présent,  a 
ides  propriétés  physiologiques  plus 
actives  que  la  cmchonine.  Les  deux 
(substances  sont  convulsivantes,  la 
seconde  plus  que  la  première^  et  la 
quinine  se  distingue  par  ses  effets 
vomitifs  et  son  action  déprimante 
du  système  nerveux  central. 

S'il  était  permis  d'appliquer  à 
■l'homme  les  rés^iltats  observés  chez 
les  animaux^  on  verrait  que,  pour 
mettre  sa  vie  en  danger,  il  faudrait 
injecter  sous  la  peau  10  grammes 
de  sulfate  de  quinine  ou  16  gram^* 
mes  de  sulfate  de  cinchoniae.  La 
dose  léthifère  serait  bien  plus  con- 
sidérable' si  ces  sut)stances  étaient 
introduites  dans  l'estomac  ;  elle  se- 
rait de  35  grammes  pour  la  quinine 
et  de  50  grammes  pour  la  cincho- 
nine.  L'auteur  raisonne  comme  si 
rhomme  n'était  pas  plus  sensible 
que  le  chien  à  l'action  de  ces  agents. 
Mais  on  ne  peut  établir  sans  ré- 
serves un  te)  rapprochement,  et 
même  les  données  cliniques  con- 
duisent à  admettre  que  la  quinine 
et  la  cinchonine  ont,  sur  l'organisme 
'de  l^horamei  une  aobion  bien  plus 
puissante  que  sur  celui  du  chien. 
[Compté  rend»  de  VAcad»  des  ac, 
no  96^  p>  266.) 


Remarque  aar  l'emploi  de 
l'ergot  de  seigle  dans  les  ma- 
ladie* de  la  peaa.  —  ËQ  1881,  le 
dooteur  Legrand,  d'KnBlow,  avait 
obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi 
de  l'ergot  de  seigle  dans  l'acné 
disséminée  à  larges  pustules,  dans 
Taoné  rosaoéë  érythémateuse.  Le 
dooteur  HertEmann  a  continué  ses 
.  rdoherohes  cliniques.  Les  effets  thé- 
rapeutiques produits  ont  été  nuls 
'dans  le  psoriasis  et  l'eoKémai  mais 


plus  favorables  ôonire  l^ér^thètAe^ 
l'urticaire  et  le  prurit.  Toutefois,  il 
faut  remarquer  que,  contre  l'éry- 
thème,  ces  résultats  sont  moins  neU, 
parce  que  cette  dermatite  disparaît 
et  reparait  très  rn  pi  dément,  il  n'en 
a  pas  été  de  môme  dans  les  cas  où 
l'urticaire  et  le  prurit,  anciens  et 
rebelles»  furent  rapidement  amé* 
liorés. 

Ce  médicament  peut  donc  être  utile 
dans  certaines  affections  de  la  peau. 
Quelle  est  son  action  ?  Le  docteur 
Legrand  admet  que,  dans  l'aoné» 
Tergot  agit  sur  les  muscles  des  poila 
de  la  peau,  contraction  qui  a  pour 
effet  de  comprimpr  les  masses  séba- 
cées. {Médical  Times ^  15  septeni'» 
bre  1882  ;  the  Therapeutic  Gazette^ 
15  décembre  1882,  p.  474,  et  Gaz. 
hebd.  de  méd,  et  chir.j  4  mai  1883, 
p.  308.) 


De  la  transfoslon  du  sftng 
d'nn  animal  ft  l'hoMme.  —  Le 

docteur  Mariani  a  fait  usage,  dans 
les  deux  cas,  de  la  transfusion  mé- 
diate, et  le  sanç  était  extrait  de  la 
carotide  d'un  ctievreau  et  injecté, 
après  déflbrination,  dans  la  veibe 
médiane  céphalique.  La  première 
malade,  une  femme  accouchée  de- 
puis dix  jours,  était  épuisée  par  une 
métrorrhagie  abondante.  Le  second 
était  un  blessé,  qui  avait  été  atteint 
d'une  héraorrhagie  par  une  plaie  du 
péricrâne.  Dans  les  deux  cas,  on  ob- 
serva une  amélioration  temporaire 
immédiatement  après  l'opération; 
mais  la  mort  survint  trente-six  heu- 
res plus  tard.  (El  Siglo  medico, 
septembre  1882,  et  Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  chir.,  4  mai  1883,  p.  308.) 


Action  desi  Téslcaiolres  ap- 
pliqaéa  sur  la  région  préear- 
dlale  dano  le  rhnmaflBiiie 
articulaire  ntgn.  —  M.  Har- 
kin  est  peu  partisan  du  traitement 
du  rhumatisme  par  les  préparations 
salicyliques* 

Sans  doutei  elles  font  disparaîtra 
la  douleur  et  les  symptômes  sub- 
jectifs, mais  elles  ont  peu  d'action 
sur  le  cours  de  la  maladie  ;  de  telle 
sorte  que  les  accidents  cardiaques 
sont  aussi  fréquents  aveo  elles  que 
sans  elles  ;  elles  affaiblissent  le  ma* 
lade,  répuisent  et  retardent  de  beau- 
coup la  guérisoi).  Bien  plus  méma, 
elles  augmentent  les  dangers  qui 
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peuvent  sutir^niF  da  côté  du  cœttr, 
ea  diminnant  son  action,  chose 
grave  lorsque  le  myocarde  est  affai-» 
bli.  La  vieille  médication  alcalioe 
valait  mieux  eous  ce  rapport,  parce 
qu'elle  reposait  le  cœur  sans  rô-* 
puiser.  L'auteur  a  proposé  un  moyen 
très  simple  et  qui,  dans  treize  cas» 
lui  a  donné  d'excellents  résultats.  Il 
consiste  à  appliquer  sur  la  région 
du  cœur  un  vésioatoire  volant  de 
4/3  à  6;3  de  diamètre,  sans  donner 
quoi  que  .ce  soit  à  Tintérieur.  Dans 
un  cas^  il  n'y  avait  rien  au  cœur; 
dans  l'autre,  ses  mouvements  étaient 
très  affaiblis;  il  croit  que  L'endocar- 
dite du  rhumatisme  est  d'origine 
nerveuse  et  qu'elle  est  toujours  ac- 
compagnée d'un  peu  de  myocardite. 
Pour  peu  qu'elle  se  prolonge,  l'hé- 
matopoièse  souffre  et  il  se  produit 
dans  les  tissus  des  modifications 
défavorables  dans  l'innervation  et 
la  caloriflcation  des  tissuf* 

Hueter  et  Pleuffer  croient,  comme 
loi,  que  l'altération  du  cœur  est  pri- 
mitive. La  cause  déterminante  du 
rhumatisme  serait  l'action  du  froid 
sur  le  système  nerveux,  les  fono* 
tions  des  nerfs  cutanés  seraient  sup-^ 
primées,  et  pour  peu  que  cette  ano- 
malie ait  son  retentissement  du  côté 
des  organes  internes,  l'endocardite 
se  développe. 

Les  vésicatoires  appliqués  sur  la 
région  précordiale  sont  un  puissant 
dérivatif  dont  l'action  se  fait  res- 
sentir dans  toute  l'économie.  {The 
firit.  Med,  Journ,,  n»  1134,  1882,  et 
Paris  médical,  1883,  p*  105.) 


Agurte  bliftiic  edntre  le« 
sueurs  nocturnes.  —  D'après 
M.  Borris  Wulfenden,  ce  moyen 
est  aussi  sûr  que  Tatropine,  et  il 
n'est  pas  suivi,  comme  elle,  d'acci- 
dents désagréables.  Cet  auteur  rap- 
porte six  cas  de  sa  pratique,  rela- 
tifs à  des  phthisies,  a  des  pneumo- 
nies chroniques,  à  des  affections 
organiques  du  cœur  avec  sueurs 
nocturnes  profuses.  Le  médicament 
est  très  amer,  de  sorte  qu'il  faut 
toujours  le  donner  dans  un  suc  de 
fruit  quelconque;  on  le  donne  à 
la  dose  de  If  ,20  à  1*,60  avant  que 
les  malades  se  mettent  au  lit.  Cette 
dose  suffit,  le  plus  souvent,  pour 
«upprimur  les  sueurs  pour  la  nuit 
suivante. 

Des  quantités  plus  élevées  pro- 
duiraient du  malaise  et  de  la  alar* 


^hée,  de  sorte  qu'il  sertit  bonde 
les  mélanger  à  un  peu  de  poudre  dé 
Dower. 

Young  est  d'accord,  sous  ce  rap^ 
port,  avec  Wolfenden.  Il  donne  le 
médicament  à  dose  de  60  centi* 
grammes  ou  de  lf,30  ^dans  du  miel 
ou  en  forme  de  teinture  ;  4  gram- 
mes de  celle-ci  représentent  envi* 
ron  75  centigrammes  du  médica^ 
ment.  Tout  récemment  on  a  isolé, 
sous  le  nom  ^agaricéne^  le  principe 
actif  de  l'agaric,  c'est  un  alcaloïde 
qui  cristallise  en  longues  aiguilles 
et  qu'on  peut  donner  en  pilules  de 
5  milligrammes  chacune.  Sous  cette 
forme,  il  est  très  actif  surtout  chet 
les  phthisiques;  mais  on  a  obtenu  de 
bons  résultats  dans  des  sueurs  noc^ 
turnesdetout  autre  nature;  60  cen- 
tigrammes suffirent  pour  guérir  un 
malade  qui  en  avait  depuis  huit 
mois.  L'usage  de  l'agarioène  pré^ 
sente  les  mômes  incertitudes  que 
celui  de  Tatropine,  les  sueurs  noci^ 
tûmes  reviennent  souvent  quand  on 
cesse  de  donner  le  médicament;  c'est 
pour  cela  qu'on  fera  bien  de  pro- 
céder par  doses  graduellement  as* 
cendantes»  Chez  les  phthisiques  on 
rend  le  sommeil  plus  tranquille, 
puis  on  diminue  la  fréquence  de 
la  toux.  L'agaric  blanc  donne  éga- 
lement de  bons  résultats  dans  les 
quintes  de  toux  d'origine  nerveuse. 

En  outre,  son  alcaloïde  abaisse 
la  température  parfois  de  15  degrés 
et  demi;  il  diminue  la  fréquence  du 
pouls  :  on  arrive  parfois  à  faire  dis- 
paraître le  dicrotisme  avec  une 
quantité  qui  n'excède  pas  5  milli- 
grammes. 

Afin  de  prévenir  la  diarrhée,  l'au- 
teur donne,  en  même  temps  que  la 
préparation  d'agaric,  6  &  12  centi- 
grammes de  poudre  de  Dower.  On 
n'a  pas  essayé  jusqu'ici  d'adminis* 
trer  le  médicament  par  la  voie  sous- 
cutanée*  (Med>  Times  and  Gaz,, 
8  octobre  1881;  Glasgow  Med» 
Joum,y  XVII,  p.  176,  mars  1882,  et 
Paris  méd.,  17  mai  1883,  p.  129.) 


La   transfusion  de    sel    de 
eutsine  dans  ranén^le  aiguë. 

—  D'après  M.  Sohwarz,  les  trans- 
fusions faites  jusqu'ici  dans  l'anémié 
aiguë  n'ont  conduit  à  aucun  résuU 
tat,  parce  qu^elles  étaient  basées 
sur  une  fausse  idée  du  mécanisme 
de  la  mort  par  hémorrhagie  et  de 
ractio&i  de  là  transfusioo. 
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La  mort  est  due  principalement 
à  la  cessation  de  la  circulation,  et 
cet  arrêt  tient  à  une  simple  dispro- 
portion mécanique  entre  la  largeur 
des  vaisseaux  et  leur  contenu,  et 
non  pas  à  une  diminution  du  chiffre 
des  hématies» 

Une  thérapeutique  rationnelle 
doit  donc  avoir  pour  but  principal 
de  faire  disparaître  d'abord  cette 
disproportion. 

SI  les  moyens  ordinaires  échouent, 
on  recourra  à  une  méthode  absolu- 
ment innocente,  extrêmement  sûre 
et  active,  véritablement  héroïque, 
c'est  l'injection  directe  de  solutions 
faiblement  alcalines  (6  pour  100)  de 
sel  de  cuisine  dans  le  système  circu- 
latoire. 

L'action  de  cette  transfusion  sur 
Tactivité  cardiaque,  la  pression  san- 
guine, la  respiration,  et  toutes  les 
autres  fonctions  de  lavie,  s'est  mon- 
trée surprenante  de  rapidité  chez  des 
lapins  et  d  es  chiens  qui  avaient  perdu 
moitié  à  deux  tiers  de  la  masse  de 
sang. 

La  quantité  minima  à  injecter 
éventuellement  chez  Thomme  serait 
de  500  centimètres  cubes. 


Cette  transfusion  sorait  encore 
indiquée  dans  les  cas  de  collapsus 
grave  où  Ton  doit  admettre  la  pa- 
résie  d'un  grand  district  circula- 
toire, par  exemple,  dans  les  opéra- 
tions sur  l'abdomen. 

Depuis  que  les  conclusions  ci- 
dessus  ont  été  publiées  dans  la 
thèse  inaugurale  de  l'auteur,  cinq 
cas  de  transfusion  au  sel  de  cuisine 
ont  été  publiés  par  BischoCT,  KUs- 
tner,  Kocher  et  Kûmmel.  Voici  une 
observation  personnelle. 

Fçmme  opérée  d'un  cancer  uté- 
rin. Hémorrhagie  violente.  Perte 
de  connaissance,  visage  froid,  peau 
sèche,  pupilles  insensibles,  pouls 
misérable,  bruits  du  cœur  faibles, 
132  à  la  minute.  Insuccès  de  l'éther, 
du  camphre,  etc.,  etc.  Injection 
dans  la  veine  médiane  de  1  000  cen- 
timètres cubes  de  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  en  vingt  minutes 
au  moyen  d'un  transfuseur  d'ancien 
modèle.  Résultat  prompt  et  éclatant. 

La  malade  remue  le  bras,  parle 
et  reprend  immédiatement  connais- 
sance. {Berl,  Klin.  Woch,,  n»  4o, 
1882,1et  Gaz,  kebd,j  2  mars  1883^ 
p.  156.) 
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VIRITÉES 

Nécrologie.  <—  M.  le  docteur  Depaul,  professeur  de  la  clinique  obsté*- 
tricale,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  vient  de  succomber  en  quel- 

Sues  jours.  Auteur  de  travaux  importants  sur  l'obstétrique,  professeur 
istingué,  orateur  des  plus  remarquables,  Depaul  s'était  acquis  de  vives 
sympathies;  aussi  sa  mort  laisse-t-elle  d'unanimes  regrets. 

L'administrateur-gérant,  0«  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRUR6ICILE 


Traitement  ehirargleal  da  glaucome; 

Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Voilà  bientôt  vingt-six  ans  que  de  Gi*aefe  guérit  pour  la  pre- 
mière fois  le  glaucome  par  riridectomie.  Cette  découverte  n'eut 
peut-être  pas  à  cette  époque  tout  le  retentissement  qu'elle  méri- 
tait. A  ce  moment  les  connaissances  ophthalmologiques  étaient 
loin  d*être  aussi  répandues  qu'elles  le  sont  aujourd'hui,  et,  en 
raison  de  Tinsuffisance  des  moyens  de  diagnostic,  le  glaucome, 
souvent  méconnu,  était  rangé  dans  la  catégorie  des  araauroses  et 
considéré  par  la  plupart  des  médecins  comme  une  affection  rare. 
En  réalité  pourtant  il  n'en  est  rien  et  le  glaucome,  surtout  si  l'on  y 
joint  les  formes  secondaires,  est  une  affection  des  plus  communes. 
Avec  quel  enthousiasme  n'acclamerait-on  pas  aujourd'hui  le  nom 
du  médecin  qui  trouverait  le  moyen  de  guérir  les  atrophies  du 
nerf  optique  !  Son  mérite  ne  serait  pourtant  pas  plus  grand  que 
celui  de  de  Graefe,  car  avant  Timmortelle  découverte  de  cet 
illustre  clinicien,  le  glaucome  faisait  au  moins  autant  d'aveugles 
que  l'atrophie  des  nerfs  optiques. 

Le  traitement  du  glaucome  par  riridectomie  a  subi  tout  d'abord 
les  vicissitudes  réservées  aux  grands  progrès  nouveaux  de  la 
science. 

Quelques  ophthalmologistes  Comprirent  toute  l'importance  de 
la  découverte  et  la  proclamèrent  de  premier  ordi*e.  Beaucoup 
l'accueillirent  avec  réserve,  quelques-uns  s'empressèrent  de 
publier  leurs  insuccès  et  cherchèrent  à  la  discréditer. 

Puis  avec  le  temps  la  vérité  s'est  imposée  à  tous  et  l'auréole 
de  gloire  de  bienfaiteur  de  l'humanité  rayonne  maintenant 
autour  du  nom  de  de  Grsefe  sans  que  personne  songe  à  y  porter 
ombrage. 

De  l'aveu  de  tous  aujourd'hui,  l'iridectomie  est  effectivement 
une  opération  qui  guérit  admirablement  certaines  formes  do 
glaucome  ;  dans  le  glaucome  aigu,  dans  le  glaucome  chronique 
à  forme  inflammatoire,  c*est-à-dire  s'acciimpagnant  de  troubles 
nutritifs  du  côté  du  segment  antérieur  de  Tœil,   iris,  cornée, 
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région  scléro-cornéenne,  riridectomie  reste  Topération  par 
excellence  qu'^ucuQ  autr^  iDoVen  r\^  saurait  rpi}iplacer. 

La  sclérotomie,  que  nous  devons  à  Tesprit  si  chercheur,  si 
ingénieux,  si  inventif  de  de  Wecker,  n'apas  été  non  plus  accueillie 
tout  d'abord  avep  grand  enthousiasme,  et  pourtant  c'est  une 
opération  excellente  et  qui  convient  précisément  au  cas  où  l'iri- 
dectomie  nous  donnait  le  moins  de  succès. 

Ce  serait  une  grave  erreur  que  de  vouloir  remplacer  riridec- 
tomie par  la  sclérotomie  ;  ce  sont  au  contraire  deux  opérations 
qui  se  complètent  et  qui,  au  lieu  de  se  supplanter,  doivent  être 
conservées  précieusement  Tune  à  côté  de  l'autre. 

C'est  en  e£Pet  surtout  dans  le  glaucome  chronique  simple  que 
la  sclérotomie  réussit.  Aujourd'hui  la  lumière  est  faite,  et  l'expé- 
rience que  seule  le  temps  peut  donner  est  décisive.  Je  suis  dans 
ma  clientèle  un  certain  nombre  de  malades  opérés,  voilà  bientôt 
deiuc  ans,  de  sclérotomie  et  chez  lesquels  le  résultat  acquis  s'est 
parfaitement  maintenu. 

Nous  devons  avouer  néanmoins  qu'il  y  a  encore  des  formes  de 
glaucome  dans  lesquelles  ni  l'iridectomie  ni  la  sclérotomie  ne 
peuvent  assurer  la  guérison.' Je  citerai  en  particulier  une  forme 
de  glaucome  qui  n'a  pas  encore  été  bien  déente  jusqu'à  ce  jour 
et  que  j'appellerai  le  glaucome  simple  sénile. 

Cette  variété,  qui  ne  se  rencontre  que  chez  les  personnes  âgées, 
affecte  habituellement  la  forme  du  glaucome  chronique  simple, 
mais  il  diffère  de  ce  dernier  par  la  surélévation  de  la  tension 
intra-oculaire. 

On  sait  en  effet  que,  dans  le  glaucome  chronique  simple  vul- 
gaire, la  tension  est  presque  normale. 

Dans  la  forme  sénile,  au  contraire,  la  tension  est  très  élevée  et 
par  contre  l'excavation  de  la  pupille  fait  souvent  défaut. 

Cette  contradiction,  apparente  au  premier  abord,  devient  com- 
préhensible si  l'on  songe  ^que  Texcavation  de  la  papille  indique 
simplement  que  la  lame  criblée  à  travers  laquelle  passent  les 
fibres  du  nerf  optique,  étant  moins  résistante  que  l'enveloppe 
scléroticale,  s'est  laissé  refouler  en  arrière. 

Or  si,  par  suite  d'un  processus  quelconque,  cette  lame  criblée 
devient  aussi  résistante  que  l'enveloppe  elle-même,  il  n'y  a 
aucune  raison  pour  que  Pexcavation  apparaisse.  Cette  remarque 
du  reste  est  applicable  à  d'autres  cas  et  l'anatomie  pathologique 
la  justifie. 
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Dana  le  glaucomô  hémonrhagique^  par  êxempld,  où  la  tension 
est  très  élevée,  sans  qu'il  y  ait  d'excavation,  Poncet  a  trouvé 
dans  l'épaisseur  de  la  lame  criblée  une  infiltration  calcaire  qui 
augmentait  sa  résistance. 

Jusqu'à  ces  det>niers  temps  les  diverses  csitégories  de  glaueome 
pouvaient  être  ainsi  divisées  au  point  de  vue  chirurgical  : 

Glaucomes  aigus  ou  subaigus  à  forme  inflammatoire  et  glau- 
comes secondaires  justiciables  de  Tiridectomie  ; 

Glaucomes  chroniques  simples,  hydrophthalmies,  états  glauco- 
mateux  provoqués  par  une  hypersécrétion  de  l'humeur  aqueuse 
modifiés  avantageusement  par  la  sclérotomie. 

Restent  encore  certaines  formes  rares  qui  résistent  à  Tiridec- 
tomie  et  à  la  sclérotomie  et  pour  lesquelles  nous  avons  encore  à 
trouver  des  moyens  curatifs. 

C'est  pour  combler  cette  lacune  que  le  docteur  Badal  a  ima- 
giné récemment  de  pratiquer  l'élongation  du  nerf  nasal  externe. 
L'idée  d'agir  par  l'intermédiaire  de  ce  tronc  nerveux  sur  les  filets 
sensitifs  de  l'œil  m'avait  paru  aussi  ingénieuse  que  rationnelle, 
et  j'étais  convaincu  que  la  chirurgie  oculaire  pouvait  en  tirer  un 
grand  profit. 

A  la  première  occasion  favorable,  j'étais  tout  disposée  exécu- 
ter cette  nouvelle  opération. 

Je  voulais  d'abord  l'essayer  sur  des  yeux  complètement  perdus 
et  voir  comment  ils  toléreraient  cette  perturbation  apportée  àleurs 
éléments  sensitifs  et  trophiques,  mais  j'eus  la  main  forcée,  pour 
ainsi  dire,  et  c'est  dans  les  circonstances  suivantes  que  je  pie  dé- 
cidai à  recourir  pour  la  première  fois  à  l'clongation  du  nerf  nasal. 

Je  soignais  depuis  quelque  temps  une  femme  âgée  de  trente- 
cinq  ans  qui,  dix  ans  auparavant,  avait  perdu  l'œil  droit  à  la 
suite  d'une  affection  glaucomateuse. 

Cet  œil  avait  subi  a  cette  époque  une  iridectomie  dont  le  résul- 
tat n'avait  pas  été  favorable,  de  telle  sorte  que  cette  malade, 
ayant  commencé  à  ressentir  dans  l'œil  gauche  des  symptômes 
analogues  à  ceux  qui  avaient  entraîné  la  perte  de  l'œil  droit, 
éprouva  les  appréhensions  les  plus  vives  et  ne  se  décida  à  con- 
sulter de  nouveau  qu'à  la  dernière  extrémité. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  le  diagnostic  ne  pou- 
vait être  douteux.  La  tension  intra-oculaire  était  très  élevée,  le 
nerf  optique  profondément  excavé,  la  perception  qualitative  à 
peine  conservée  du  côté  temporal  ;  dans  cette  portion  du  champ 
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visuel,  les  doigts  de  la  main  pouvaient  encore  être  comptés  à  la 
distance  de  quelques  centimètres. 

Cette  femme  raconta  alors  ce  qui  lui  était  arrivé  jadis  à  Toeil 
droit,  ajoutant  qu'elle  sentait  bien  que  c'était  la  même  maladie, 
un  glaucome,  mais  qu'elle  ne  consentirait  jamais  à  subir  une 
opération. 

C'était  pourtant  la  seule  chose  que  j'avais  à  lui  proposer. 

Je  lui  fis  comprendre  qu'au  lieu  de  Tiridectomie  qu  elle  avait 
déjà  subie  et  qui  dans  son  esprit  était  la  cause  de  la  perte  de 
son  œil  droit,  je  pratiquerais  une  simple  incision^  une  scléro- 
tomie. 

Voyant  que  malgré  tout  son  état  s'aggravait,  tourmentée  par 
des  douleurs  qui  devenaient  de  jour  en  jour  plus  pénibles,  elle 
se  décida  à  accepter  une  petite  opération,  mais  surtout,  dit-elle, 
pas  de  pupille  artificielle. 

La  sclérotomie  fut  exécutée  sans  accident,  mais,  après  un 
soulagement  très  passager  de  huit  jours  environ,  la  tension  intra- 
oculaire  s'éleva  de  nouveau  et  la  situation  devint  la  même 
qu'auparavant. 

Ayant  pu  lui  persuader  que  cette  première  opération,  en  somme 
bien  supportée,  rendait  une  iridectomie  moins  dangereuse,  elle  y 
consentit. 

L'excision  d'une  assez  large  portion  de  l'iris  ne  fut  suivie 
d'aucune  complication,  mais  deux  ou  trois  semaines  après  la 
tension  s'élevait  de  nouveau  et  la  récidive  était  complète. 

Cette  fois  je  me  sentais  désarmé  en  présence  d'une  de  ces 
formes  de  glaucome  malin  comme  on  en  rencontre  de  temps  à 
autre,  qui  résistent  à  tout  et  se  terminent  fatalement  par  la 
cécité. 

Cette  malade  heureusement  appartenait  à  la  catégorie  de 
ceux  qui  ne  peuvent  se  résigner  à  devenir  aveugles^  elle  venait 
tous  les  jours  à  ma  clinique  me  tourmenter,  me  harceler  sans 
cesse  ;  son  insistance,  sa  persévérance  dans  la  lutte  qu'elle 
soutenait  contre  sa  maladie  m'encouragèrent  aussi  et  me  pous- 
sèrent à  tenter  chez  elle  l'ëlongation  du  nerf  nasal. 

Je  dois  dire  toutefois  que  ce  n'est  qu'après  avoir  mûrement 
réfléchi  à  cette  opération  et  aux  conséquences  qu'elle  pouvait 
avoir  que  je  me  décidai  à  la. pratiquer. 

J'espérais  en  son  efficacité,  parce  que  je  crois  et  j'ai  toujours 
soutenu  que,  dans  le  glaucome,  l'élément  nerveux  joue  le  plus 
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grand  rôle,  et,  comme  l*a  bien  fait  remarquer  Badal,  en  agissant 
sur  le  nerf  nasal^  on  agit  sur  les  filets  de  la  cinquième  paire  qui 
se  rendent  à  Tœi].  Je  ne  craignais  pas  de  complications  fâ- 
cheuses, parce  que  je  supposais  que  l'action  du  tiraillement 
nerveux  devait  s'épuiser  entre  les  filets  ciliaires  et  le  ganglion 
de  Gasser.  Je  connais  bien  des  cas  de  suppuration  de  Toeil  après 
l'arrachement  du  nerf  sous-orbitaire,  mais  il  est  probable  que 
dans  ces  cas-là  la  traction  de  ce  gros  tronc  nerveux  doit  pro- 
duire des  désordres  dans  le  ganglion  de  Gasser  qui,  à  Tégard  du 
trijumeau  tout  entier,  semble  jouer  le  rôle  d'un  véritable  centre 
trophique,  d'où  les  conséquences  fâcheuses  possibles  pour  l'œil. 
Ces  considérations  me  conduisirent  à  tenter  l'élongation  du 
nerf  nasal,  non  pas  seulement  pour  calmer  les  douleurs  d'un 
œil  à  peu  près  complètement  perdu,  mais  dans  un  but  curatif  et 
avec  l'espoir  de  restituer  un  certain  degré  de  vision. 

L'opération  fut  faite  sans  chloroforme  et  conformément  aux 
règles  formulées  par  Badal. 

Une  incision  courbe  fut  tracée,  perpendiculairement  au  trajet 
du  nerf,  s'étendant  de  la  poulie  du  grand  oblique  au  tendon  de 
l'orbiculaire,  qui  sont,  comme  l'a  fort  bien  indiqué  notre  distin- 
gué confrère,  deux  excellents  points  de  repère. 

Le  filet  nerveux  traverse  nécessairement  le  trajet  de  l'incision. 
Quelques  précautions  que  nous  indiquerons  tout  à  l'heure  sont 
nécessaires  pour  le  mettre  à  nu  sans  le  couper.  Une  fois  décou- 
vert, je  le  saisis  avec  des  pinces,  et  pour  rendre  l'action  de  l'é- 
longation aussi  complète  que  possible,  je  le  tirai  vigoureusement, 
il  se  rompit,  et  j'arrachai  environ  1  centimètre  de  son  extrémité 
centrale. 

Au  moment  de  l'arrachement,  la  malade,  qui  jusqu'alors 
avait  supporté  l'opération  sans  se  plaindre,  poussa  un  cri  de 
douleur.  Irrigation  de  la  plaie  pendant  une  demi-minute  avec 
un  jet  d'acide  borique.  Les  suites  furent  des  plus  simples;  dès 
le  lendemain  les  douleurs  avaient  diminué  et  je  constatais  que 
la  tension  intra-oculaire  faiblissait;  au  bout  de  trois  jours  elle 
était  devenue  normale.  En  môme  temps  la  vision  s'améliorait, 
très  lentement  il  est  vrai,  mais  au  bout  d'un  mois  la  malade 
pouvait  compter  les  doigts  à  la  distance  de  2  mètres,  et  elle  pou- 
vait presque  se  conduire  seule.  A  cette  époque  avait  lieu  la  pre- 
mière réunion  de  la  Société  française  d'ophthalmologie.  A 
propos  d'une  discussion  sur  le  traitement  du  glaucome  j'ai  parlé 


de  Cette  itiftladé,  et  plusieurs  membres  du  Qongrës  sont  tenUi  là 
TdJr  à  tnâ  eliuique,  oii  elle  se  rendait  Journellement.  Je  n'ai  pas 
cessé  de  là  surveiller  ;  après  quelques  légères  oscillations  dans 
Tôtât  de  là  tensioti  intra-oculaire,  celle-ci  est  restée  finalement 
au  taux  nbrhial^  là  cessation  des  douleurs  a  été  complété  et 
TamélioràtioU  de  la  ti^ion  a  continué  à  progresser. 

J*ai  rapporté  ce  cas  eh  détail,  parce  qu'il  est  absolument  net 
et  qu'il  itiontre  la  puissance  d'action  de  Tarrachement  du  nerf 
nasal  là  où  tous  Uos  anciébs  hioyéns  de  traitement  avâieUt 
échoué. 

Je  ôrois  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  du 
manuel  opératoire  et  de  TexécUtion  technique  de  Topératiori. 

Les  points  dé  repère  indiqués  par  Badal  sont  très  précis  et 
très  utiles  { le  rameau  nasal  passe  à  peu  près  au  milieU  de  l'es- 
pace compris  entt-é  la  poulie  du  grand  oblique  et  le  tendon 
commissUt^al  de  Torbiculaife  |  donc  une  incision  tiourbe  cebi- 
prise  entre  ces  deux  points,  concentrique  k  celle  qui  relié  Ift  tèt6 
du  sourcil  à  la  racine  du  nez^  se  trouve  être  perpeiidieulaîre  au 
trajet  du  filet  nerveuse,  et  eh  disséquaut  Couche  par  couche  M  est 
sûr  de  le  rencontrer. 

Le  seul  écueil  â  éviter,  c'est  de  le  couper  eh  cherchatlt  à  le 
mettre  à  nU.  Pour  cela  ou  fera  la  sectioh  très  lentement,  couche 
par  couche,  en  se  servant  d'écarteurs  pour  bien  voir  le  fond  de 
la  plaie  et  en  cofnprimant  avec  des  éponges,  de  façon  à  la 
rendre  aussi  exsangUe  que  possible.  Il  faUt  savoir  aller  trèi 
lehtement,  dès  qu'on  est  gêné  par  le  san^  s'arrêter  et  faire 
comprimer  vigoureusement  pendant  une  ou  deux  minutes  avant 
de  continuer.  Il  n'y  a  réellement  qu'une  petite  artériolë  qui 
donne  pas  mal  de  sang,  et  comme  elle  se  trouve  précisément  au 
même  niveau  que  le  nerf  et  cohtiguë  avec  lui,  quand  on  vieht  à 
la  couper,  c'est  qu'on  est  sur  le  nerf  lui-même;  il  faut  donc  à  ce 
moment  redoubler  d'attention.  Deux  fois  pourtant,  malgré  les 
précautions  les  plus  minutieuses  et  les  plus  attentiteâ,  j'ai  coupé 
le  filet  ner\'èux  en  cherchant  à  le  découvrir,  mais  après  avoir 
rendu  la  plaie  e)csangue  par  compression,  j^ai  fini  par  découvrir 
le  bout  central  sectionné  et  j'ai  pu  l'arracher. 

Les  résultats  fournis  par  i'élongation  ou  Tarrachethent  du 
nerf  nasal  dans  le  glaucome,  s'ils  sont  confirmés  par  la  suite» 
seront  bien  faits  pour  donner  à  réfléchir  sur  la  nature  de  cette 
singulière  affection.  Une  étude  attentive  des  conditions  patho* 
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génii^ue^  dati^  lesquelles  elle  ptend  naissance  m'a  toujours  fait 
soutenir  (Jiie,  de  toutes  les  théories,  celle  de  Tirritation  des  nerft 
ciliaires,  mise  en  avant  par  Donders,  était  encore  la  plus  satis- 
faisante. Toutefois,  dans  ces  derniers  temps,  les  succès  incon- 
testables obtenus  par  la  sclérotomie  semblaient  devoir  faire 
accueillir  avec  faveur  les  idées  de  Wecker  sur  Timperméabilité 
des  voies  de  filtràtion  du  segment  antérieur  de  Fœil.  Chose  re- 
marquable, dette  hypothèse  de  Toblitération  des  voies  de  flltratioû 
étayée  {iat  les  expériences  si  précises  en  apparence  de  SchWalbé, 
Leber,  Knies,  etc.,  semble  aujourd'hui  devoir  être  ébranlée  par 
les  techet'ches  plus  récentes  entreprises  parPQuger  avec  la 
fluorescine.  Le  mode  de  pénétration  de  cette  substance  dans  la 
corfléc  démotitre  que  le  coUrailt  nutritif  y  progresse  d'avant 
en  arrière  pai'  l'intermédiaire  des  vaisseaux  sanguins  péri- 
cornéëtis. 

Que  conclure  de  tout  ceci,  sinon  qu'aussi  bien  en  thérapeu- 
tique chirurgicale  que  médicale  les  découvertes  les  plus  pré- 
cieuses sont  souvent  le  résultat  des  tentatives  empiriques  faites 
par  des  esprits  ingénieux  et  chercheurs  ?  C'est  évidemment  une 
sorte  d'intuition  de  génie  qui  a  poussé  de  Grsefe  à  appliquer 
l'iridedomie  à  la  guérison  du  glaucome,  et  néanmoins  ni  lui  ni 
ceux  qui  l*ont  suivi  n'ont  pu  deviner  le  mot  de  l'énigme  et  dire 
pourquoi  iHridectomie  guérit  le  glaucome. 

De  même  je  considère  la  sclérotomie  comme  une  brillante 
conquête  de  la  chirurgie  oculaire,  et  pourtant  je  suis  loin 
d'être  convaincu  que  les  idées  théoriques  qui  ont  conduit 
de  Wecker  à  cette  belle  découverte  soieut  tout  à  fait  exactes. 

Bien  entendu,  l'élongation  du  nerf  nasal  n'est  nullement  ap- 
pelée à  supplanter  Tiridectomie  et  la  sclérotomie;  elle  doit  être 
réservée  pour  les  cas  rebelles  ayant  résisté  à  toutes  les  autres 
tétitatives  pluS  simples,  et  en  particulier  lorsque  le  malade  reste 
en  proie  à  des  douleurs  ciliaires  violentes,  elle  pourra  alors 
éviter  l'énucléation. 

L'élongation  ou  l'arrachement  du  nerf  nasal  me  paraît  devoir 
par  la  suite  s'étendre  à  des  cas  variés,  et,  de  même  que  l'iridec* 
tomie  permet  de  combattre  des  états  pathologiques  fort  diffé- 
rents, glaucome,  iritis  chronique,  etc.,  l'élongation  du  nerf 
pourra  s'appliquer  à  des  états  morbides  divers. 

Badal  a  déjà  donné  plusieurs  indications,  elles  ne  pourront 
que  se  multiplier.  Ce  procédé  me  semble  convenir  surtout  dans 
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rhydrophthaimie  congénitale,  dans  les  glaucomes  secondaires  si 
fréquents  chez  les  enfants  à  la  suite  de  perforation  de  la  cornée 
avec  enclavement  de  l'iris.     . 

A  n'en  pas  douter,  la  cause  de  la  porte  de  l'œil  dans  ces 
cas-là  est  due  au  tiraillement  continuel  exercé  sur  quelques  filets 
nerveux  emprisonnés  dans  la  cicatrice;  or,  dans  ces  formes  de 
glaucome  secondaire,  Tiridectomie  est  souvent  tout  à  fait  im- 
puissante, tant  qu'elle  n'assure  pas  le  désenclavement  de  Tiris. 
Dans  le  blëpharospasmc,  la  pj^otophobie,  qu'aucun  moyen  ne 
peut  apaiser,  dans  l'ophthalmie  sympathique,  l'arrachement  du 
nerf  nasal  pourra  être  utile,  enfin  si  l'on  songe  qne  les  filets  ci- 
Haires  semblent  jouer  un  double  rôle  sensitif  et  trophique,  on 
comprendra  aisément  que  toute  modification  imprimée  à  leur 
conductibiUté  et  à  leur  structure  par  l'élongatibn  puisse  exer- 
cer une  action  remarquable  sur  les  troubles  fonctionnels  ou 
nutritife  qui  sont  sous  leur  dépendance. 

Je  ferai  remarquer  que,  dans  les  cas  où  l'on  pratique  l'arra- 
chement du  nerf  nasal  pour  combattre  un  excès  de  tension 
intra-oculaire,  il  est  bon  de  pratiquer  en  même  temps  une  scié* 
rotomie  ;*  c'est  ainsi  que  j'ai  fait  le  plus  souvent.  La  détente  de 
la  tension  une  fois  produite  par  l'écoulement  de  l'humeur 
aqueuse,  l'arrachement  du  nerf  nasal  a  pour  résultat  de  l'em- 
pêcher de  s'élever  de  nouveau  et  de  la  maintenir  abaissée  au 
taux  normal. 

A  la  simple  élongation  du  nerf  nasal  je  préfère  l'arrachement, 
voici  pourquoi  :  le  nerf  nasal  est  très  mince,  et  par  conséquent 
si  Ton  veut  exercer  une  traction  efficace  et  réellement  modifi- 
catrice de  la  conductibilité  nerveuse,  je  crois  qu'il  faut  aller 
jusqu'à  l'arrachement.  Je  saisis  le  nerf  avec  des  pinces  plates 
et  je  l'attire  doucement  à  moi  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'allonge, 
je  le  repreûds  encore  avec  une  autre  pince,  ot  jele  tire  encore 
doucement  jusqu'à  ce  qu'il  se  rompe. 

On  arrive  ainsi  à  l'arracher  dans  une  étendue  de  1  à  2  cen- 
timètres environ,  et  l'action  exercée  par  la  traction  est  ainsi 
portée  à  son  maximum. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Reoherohes  sur  la  suralimentation 

envlsafi^ée 
aartont  dans  le  traitement  de  la  phthlsle  pulmonaire  (1); 

Par  A.  Broca  et  A.  Wms. 


Si  Ton  peut  s'étonner,  au  premier  abord,  qu'un  malade  atteint 
d'une  anorexie  quelquefois  absolue  digère  parfaitement  des 
doses  considérables  d'aliments,  il  est  bien  plus  surprenant  encore 
que,  peu  de  jours  après,  l'appétit  revienne.  C'est  comme  une 
preuve  scientifique  du  proverbe  vulgaire,  que  l'appétit  vient  en 
mangeant.  C'est  encore,  cependant,  un  fait  indiscutable,  qui  res- 
sort de  toutes  nos  observations  tout  aussi  bien  que  de  celles  des 
autres  auteurs.  Dans  la  doctrine  de  Scliilf,  cela  confirme  l'opi- 
nion de  ce  physiologiste,  pour  qui  la  viande  est  le  meilleur  des 
peptogènes.  Sur  nos  malades,  qui  sont  rapidement  soumis  au 
régime  de  trois  repas  artificiels  par  jour,  le  fait  est  moins  pal- 
pable, quoiqu'on  puisse  voir  le  patient,  au  bout  de  peu  detemps^ 
sentir  la  faim  et  réclamer  le  repas  du  soir.  Mais  M.  Dujardin- 
Beaumetz  se  borne  à  faire  faire  par  la  sonde  le  repas  du  matin, 
et  dans  les  observations  de  Pennel  nous  voyons  constamment 
que  l'appétit  est  revenu  pour  le  repas  du  soir.  Ce  retour  du  sen- 
timent de  la  faim  est  très  rapide  ;  il  apparaît  ordinairement  dans 
la  première  semaine,  voire  dès  le  second  ou  le  troisième  jour 
du  traitement.  Quelquefois  l'appétit  devient  formidable.  Ainsi, 
chez  le  sujet  de  l'observation  XXXI  (pneumonie  casée  use],  qui 
en  vint  à  manger  4  degrés  en  dehors  de  ses  repas  à  la  sonde, 
composés  ainsi  qu'il  suit  :  200  grammes  de  viande  crue, 
200  grammes  de  poudre  de  lentilles,  200  grammes  de  poudre  de 
haricots,  10  œufs,  3  litres  de  lait. 

Le  premier  appareil  sur  lequel  se  traduit  l'influence  heureuse 
de  l'alimentation  artificielle  est  donc  l'appareil  digestif.  C'est  de 
là  que  dépend  l'état  de  l'organisme  tout  entier. 

Parmi  les  autres  symptômes,  ce  sont  généralement  les  sueurs 

(1)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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nocturnes  qui  disparaissent  d*abord.  Nos  observations  person- 
nelles ou  autres  en  font  foi.  Après  une  diminution  graduelle,  on 
arrive  en  peu  de  jouts  à  là  cessation  totale.  €omme  phénomène 
connexe,  on  observe  l'amendement,  puis  l'abolition  de  la  fièvre 
vespérale.  Les  sueurs  cependant  peuvent  persister  plus  long- 
temps, pendant  que  le  reste  de  Tétat  général  s'améliore  ;  nous 
citerons  en  particulier  Tobservation  de  Valois  et  deux  des  oblêl*-* 
vations  rapportées  plus  loin  d'après  M.  Robin. 

Ces  effets  sont  assez  simples  à  comprendre.  La  principale 
cause  des  sueurs  coUiquatives  des  phthisiques  est  la  dénutrition  ; 
ôtl  observé  dei^  sudations  dans  toutes  les  cachexies,  dans  toutes 
les  débilitations  dt  en  particulier  dailâ  Tailorexie  hystéri(}ué  (1). 
Pàf  ràlimetltàtioh  aftitlcielle,  nous  venons  de  constater  qUâ 
ritlanitioti  cessé  ;  avec  elle  dispai'alt  un  de  ses  principaux  eSetH  t 
leni  sueurs  éoUiquatives. 

Les  âueUi^s  des  phthisiques  ont  encof  e  pour  cause  la  fièvre  ves» 
pê^ale,  et  cette  fièvre,  elle  aussi,  ne  tarde  ordinairement  pas  * 
disparaître.  Il  faut  distinguei"  avec  soin  deux  espèces  de  fiëvi^' 
chez  lés  tuberculeux  :  d'abord,  dans  le  cas  le  plus  fréquent,  c'é^t 
une  fièvre  vespérale,  véritable  fièvre  hectique,  due  à  la  résor* 
ption  des  produits  sécrétés  dans  le  poumon  et  altérés  au  contact 
de  Tair  ;  d^autre  part,  il  y  a  la  fièvre  qui  marche  parallèlement  à 
Tettension  des  lésions  et  indiqué  leur  ttiaréhe  envahissante. 
Cette  seconde  variété  sera  souvent  un  obstacle  à  PatimentatiôU. 
Mais  la  pi^emièrc  est  justiciable  dé  son  action  :  fièvte  hectique, 
elle  diâparait  quand  l'organisme  atteint  une  force  de  résistance 
Suffisante  et  quand  les  sécrétions  pulHionalres  diminuent. 

L'atténuation,  puis  la  disparition  des  symptômes  que  nous 
vêtions  d^étudier,  ont  déjà  une  influenôe  des  plus  heureuses  sur 
l'état  général.  En  même  temps  que  le  sommeil,  les  forces  reviens 
nent,  et  des  malades  qui,  auparavant,  ne  se  levaient  pas  ou  se 
levaient  à  peine  (obs.  111,  ÎI,  XVII,  XVIII,  XXIII,  XXVII,  XXX), 
ne  tardent  pas  à  quitter  le  lit,  à  i^estér  debout  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  journée,  et  bientôt  ils  vont  et  viennent  dans 
la  salle,  puis  dans  les  cours.  Gela  est  facilité  pat*  l'amendement 
notable  des  trouble*  respiratoires. 


(1)  Debove,  Recherches  sur  Thystérie  fruste  et  la  congestion  pulmo- 
naire hystérique  (Soc.  médicale  des  hôpitaux,  1882,  et  Union  médicale,  ^ 
1883). 
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Lèâ  TàHatibhs  du  pôidlii  ibût  éh  râppdft  ëxàct  avec  l'êial  dti 
malade,  et  chaque  fois  qu'un  accidetit,  tel  qu'une  indigë^tioil,  ëât 
yetiu  enttèivèt*  le  trâiteitieiit,  lés  poids  itiscrlts  datls  tlôs  obsët^a- 
tidiis  ont  bdiasé.  Mais  au  début  du  tràitéttient,  si  dans  qU6lt}ue9 
cas  oh  peut  voii*  TengrAissôment  (iottlmencét*  presque  immédia- 
tement, la  lecture  de  nos  bbsefvations  fait  vdl^  qu'ordinstit^'' 
ment  les  choses  he  Se  passent  pas  ainsi.  Tout  à  fait  au  début,  pen- 
dant quelques  jours,  Tàmaigrissertietit  continue  à  Un  léger  degi'é  ; 
c'est  qu*en  erfet  on  commence  par  de^  doSes  légères.  Mais  rapi-' 
dément  la  dénutrition  s'arrête  ;  alors  lé  poids  reste  stationnail*è 
et  quelquefois  pendatit  tl*êô  longtemps.  C'est  l'obsefvatiou  XVII 
qui  nous  offre  l'exemple  lé  plui^  frappant  dé  ce  fait}  ehe!^  de  ma-* 
làdéj  il  a  f&Uu  dix  Semaities  pour  que  l'augmetitatiou  de  poids 
prît  Boti  ëèâdr.  Le  plUs  souvent,  cette  période  dés  poids  station-» 
naires  dure  de  huit  à  quih^e  jours.  Puis  ^augmentation  se  mani^ 
feste  ;  rapide  d*abord,  puis  plus  lente,  cohtiuuant  jusqu'au  jûUt* 
oit  le  malade  a  atteint  sou  poids  normal,  aux  enViroUs  duquel  il 
se  maiutient  alors  pendant  des  mois.  Les  poids  que  nous  cousi«< 
ghohs  dànà  hds  observations  ont  été  pris  avec  le  plus  grand  âoiu  ; 
leÉi  malades  étaient  pesés  chaque  jour,  toujours  habillés  de  la 
même  façon.  Mail  UoUâ  avons  Cru  inutile  dé  rapporter  les  pèsééë 
quotidiennes,  d'àUtaUt  plus  que,  physiologlqUemeht,  par  le  sim* 
pie  eftbt  des  matières  fécales,  on  peut  avoir  des  variations  appro- 
chant de  1  kilogramme.  Les  chiffres  que  nous  citons  nous  sem-* 
blent  suffisants  pour  justifier  nos  assertions  précédentes. 

Lés  &itë  que  nous  venons  dé  signaler  nous  font  voir  que 
l'augmentation  de  poids  est,  au  début,  un  point  accessoire.  Rester 
stationnaifé  est  déjà  beaucoup  pour  un  phthisique,  qui,  sans 
cela,  subit  une  déperdition  constante  ;  pendant  cette  période, 
les  sueurs  cessent  ainsi  que  la  diarrhée  et  les  vomissements  ; 
l'expectoration  diminue,  leâ  forces  reviennent.  Il  y  a  donc 
amélioration  incontestable.  Mais  lés  poids  doivent  être  surveillés 
de  près,  Car  ils  sont  fort  sensibles  aux  moindres  accidents,  ainsi 
que  le  prouvent  les  écarts  notables  observés  au  lendemain  d'une 
diarrhée  même  légère. 

L'augmentation  totale  de  poids,  celle  que  l'on  constate  au 
bout  de  trois  à  quatre  mois,  dépend  essentiellement  du  point  de 
départ.  On  pourrait  certainement  avoir  un  engraissement  supé- 
rieur à  celui  de  nos  malades.  îl  suffirait  pour  cela  de  forcer  les 
doses  des  féculents  et  des  graisses.  Mais  là  n'est  pas  le  but  :  il  ne 
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s'agit  pas  de  surcharger  un  phthisique  de  tissU  adipeux,  ce  qui 
serait  nuisible  plutôt  qu'utile. 

Dans  Tobservation  de  M.  Ferrand,  Tétat  des  poumons  n'a  pas 
été  modifié;  Peanel  conclut  également  que  les  lésions  pulmo- 
naires ne  changent  pas.  Il  note  cependant  que  la  dyspnée  dispa- 
raît (obs.  VIII,  IX),  quela  toux  devient  moins  fréquente  (obs,  IX). 
que  Fexpectoration  diminue  (obs.  VII,  IX,  X,  XII)  ;  mais  nulle 
part  ces  résultats  n'ont  été  obtenus  simultanément.  Nous  cher- 
cherons ultérieurement  si  le  désaccord  de  [nos  observations  et 
des  siennes  peut  s'expliquer.  Nous  avons  toujours  vu,  en  effet, 
que  les  symptômes  fonctionnels  pulmonaires  s'atténuent  dans 
l'ordre  suivant  :  dyspnée,  expectoration,  toux, 

La  cessation  de  la  dyspnée  dépend,  pour  beaucoup,  du  retour 
des  forces.  Mais  elle  est  également  en  rapport  avec  l'arrêt  qu'é- 
prouvent^ dans  leur  marche,  les  lésions  des  poumons  et  avec  la 
disparition  des  sécrétions  muco-purulentes  qui  obstruent  les  ca- 
naux bronchiques.  La  diminution  de  l'expectoration  est  constante 
dans  nos  observations  ;  des  malades  qui,  auparavant,  remplis- 
saient en  vingt-quatre  heures  un  crachoir  ou  même  deux  de  cra- 
chats purulents,  nummulaires,  ne  rendent  plus,  dans  leur 
journée^  que  quelques  crachats  muqueux  insignifiants,  et  nous 
avons  toujours  eu  soin  de  dire  à  nos  malades  d'expectorer  régu- 
lièrement dans  leurs  crachoirs  et  de  ne  laisser  vider  ces  réci- 
pients qu'une  fois  par  jour,  le  matin  après  la  visite.  Nous  pou- 
vions donc  apprécier  exactement  la  quantité  de  l'expectoration,  et 
dans  nos  quatre  observations  précédentes,  comme  dans  celles  qui 
vont  suivre,  nous  l'avons  toujours  vue  se  réduire  à  peu  près  à 
néant,  même  chez  les  phthisiques  porteurs  d'excavations. 

La  toux,  provenant  surtout  de  l'accumulation  des  sécrétions 
dans  le  poumon,  diminue  en  même  temps  que  l'expectoration. 
Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point. 

Les  signes  physiques  se  modifient  eux  aussi.  Sans  doute  il  est 
toute  une  série  de  phénomènes  stéthoscopiques  qu'on  ne  peut 
faire  cesser.  Là  où  le  poumon  est  induré,  on  aura  toujours  de 
la  matité;  les  craquements  secs  persisteront;  cependant  le  vo- 
lume des  excavations  diminue  certainement  (obs.  III,  IV).  Mais 
en  lisant  nos  observations  on  se  convaincra  que  les  râles  hu- 
mides, que  les  bruits  de  gargouillement,  en  un  mot,  que  tous  les 
signes  physiques  liés  aux  sécrétions  morbides  s'amendent  dans  le 
même  sens  que  l'expectoration. 
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Mais  cette  amélioration  sera-t-elle  durable?  N'a-t-on  pas  à 
craindre  que,  dans  un  bref  délais  la  marche  de  la  maladie,  un 
moment  enrayée,  ne  reprenne  son  cours  ?  Sans  doute,  un  cer- 
tain nombre  de  malades  ont  été  suivis  pendant  longtemps;  et 
pendant  une  période  de  plusieurs  mois,  les  sujets  de  nos  obser- 
vations précédentes  (Morizot,  deux  mois  et  demi  ;  Couturier,  six 
mois  et  demi  ;  Valois  et  Carjat,  neuf  mois),  auscultés  et  percutés 
avec  soin,  à  plusieurs  reprises,  ont  été  trouvés  stationnai res.  De 
même,  parmi  les  malades  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  deux  ont 
été  suivis  pendant  deux  mois;  parmi  ceux  de  M.  Quinquaud, 
nous  en  trouvons  trois  dans  le  même  cas.  Mais  ce  n'est  pas  un 
laps  de  temps  suffisant  lorsque  les  malades  reprennent  leur  tra- 
vail. Les  trois  sujets  dont  nous  allons  rapporter  l'observation 
sont  une  preuve  à  Tappui  de  notre  dire.  Tous  trois  ont  eu  une 
rechute  au  bout  de  treize  et  sept  mois.  Il  est  vrai  que  le  premier 
de  ces  cas,  celui  où  les  accidents  se  sont  manifestés  au  bout  de 
treize  mois,  peut  à  peine  être  considéré  comme  une  rechute. 
Il  faut  plutôt  le  rapprocher  de  Carjat.  Après  cinq  mois  d'un  tra- 
vail pénible,  le  malade  a  eu  une  légère  indisposition,  suite  d'un 
refroidissement,  et,  en  quinze  jours  de  repos  et  de  traitement,  la 
santé  s'est  parfaitement  rétablie^  Cela  ressort  de  l'observation 
suivante,  dont  le  commencement  a  été  recueilli  (jusqu'au  i«'  jan- 
vier 1882)'par  notre  collègue  et  ami  Bouicli. 

Obs.  XVI.  —  André,  iDÛrmier,  quarante  ans.  Entré  le  3  novembre  1881, 
salle  Bichat,  n»  29.  (Observation  recueillie  jusqu'au  1®'  janvier  1882^  par 
notre  collègue  et  ami  Bouicli.) 

Antécédents  héréditaires  nuls.  Bonne  santé  habituelle. 

Le  8  août  1880,  première  hémoptysie  (environ  1  demi-litre  de  sang). 
Garde  la  chambre  pendant  quinze  jours.  A  commencé  à  s'affaiblir  un  peu. 

Le  20  juin  1881,  seconde  hémoptysie.  Est  resté  malade  jusqu'au  7  août, 
ayant  de  la  fièvre  vespérale  trois  ou  quatre  fois  par  semaine  ;  à  ce  mo- 
ment^ diarrhée  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Reprend  son  travail  le  7  août.  A  la  fin  d'octobre,  frissons  irréguliers, 
sueurs  nocturnes. 

Le  3  novembre  1881,  entre  à  l'infirmerie  pour  une  hémoptysie  abon- 
dante qui  dure  deux  jours. 

Malade  pâle,  très  amaigri;  tousse  et  crache  depuis  quelques  mois. 
Toux  quinteuse,  pénible,  expectoration  abondante,  crachats  nummu- 
laires  (un  crachoir  par  jour).  Voix  et  toux  rauques,  enrouées  depuis  une 
quinzaine  de  jours. 

Chaque  soir,  fièvre  vespérale  modérée  (de  88  à  39  degrés).  Sueurs  noc- 
turnes peu  abondantes,  mais  revenant  quotidiennement. 
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Pa»  d^  T9mUierae»t,  m^ifi  4iwrhép  fréquente  (trol!^  k  (SRfttfe  fc}i  paf 
semaine);  inappétence  complète;  digestions  difficiles, 

Signes  physiques.  Pa]pation  et  percussion  normales. 

Auscultation  semblable  des  deux  côtés.  Aux  deux  sommets,  en  avant  et 
en  arrièpe,  inspiration  rude,  saoeadée,  expiration  prolongée»  oraqaemsnU 
spos  ^t  liumi4es.  Ràlps  muqueu];:  disiséminés. 

Coppr  et  reins  sains.  Pas  d'all)umlne  4&ns  les  urines, 

17  novembre.  Le  malade  étant  reposé,  Talimentation  sirtiQoielle  est  com- 
mencée. Poids,  44^,500. 

Tube  facilement  introduit.  En  deux  pepas  i  1  litre  de  lait,  10 A  grammes 
d0  viande  cpue. 

13  novembre.  Même  régime. 

19  novembre.  Poids,  441^1250.  Régime  (en  deux  repas):  8  œufs,  1  litre 
de  lait,  200  grammes  de  viande  crue.  Urée,  19g,44.  (Analyse  faite  par 
M.  Yvon.) 

98  novembre.  Poids,  44^,100j  iO  rnufs. 

94  novembre.  Urée,  39if,87.  (Yvon.) 

9^  novembre.  Poids^  44  kilograipmes  ;  1  |itre  de  )ait;  10  œufs;  400  gr^fi;- 
n^es  de  viande  crue* 

Même  régime  et  même  poids  jusqu'au  2  décembre. 

80  novembre.  Urée,  49^,10 .  (Yvon.) 

S  décembre.  Amélioratiop  notable.  Les  sueurs  commencent  à  dlspa- 
p0Fp;  forces  meilleures;  voix  un  peu  plus  claire;  faciès  asse;  coloré, 
"^ï  vomissement  ni  diarrbée  depuis  le  début  du  traitement;  digestions 
faciles;  appétit  revenu.  Poids,  44^100.  Même  régime. 

5  décembre.  Poids,  44^,100.  Deux  selles  diarrhéiques. 

7  décembre.  Poids,  44  kilogrammes. 

8,  9, 12  décembre.  Poids,  44^^,800. 

14  décembre.  Poids,  44^,300. 

15  décembre.  L'amélioration  se  maintient;  les  sueurs  ont  complète- 
ment  cessé.  Toux  un  peu  diminuée.  Crachats  beaucoup  moins  abondants, 
(un  quart  de  crachoir).  Le  malade  va  et  vient  sans  dyspnée.  Poids,  44^,600. 
Urée,  52K,80.  (Yvon.) 

Même  régime,  même  état  jusqu'au  80  décembre,  A  cette  date,  viande 
portée  h  600  grammes  par  jour.  (Deux  repas.) 

Poids  :  17  décembre,  44^,650  ;  19  décembre,  44^,600  ;  22  décembre, 
44^800;  26  décembre,  45  kilogrammes;  30  décembre,  451^^400;  31  dé- 
cembre, 468,600.  Urée,  54k,82. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  le  régime  fut  le  même.  Tous  les  sym- 
ptêmei  fonctionnels  ont  disparu.  Appétit  excellent.  Aucun  vomissement; 
jamais  de  diarrhée  ;  le  malade  se  sent  aussi  fort  qu'avant  sa  maladie,  et 
il  s'occupe  daus  le  service  pendant  la  majeure  partie  de  la  journée.  Toux 
à  peu  près  nulle;  expectoration  insignifiante]  seplement  quelques  cra- 
chats muqueux  le  n^atin.  La  voix,  à  la  fin  du  laoïa,  est  devenue  presque 
normale. 

1er  février.  Ausoultation.  Il  ne  reste  plus  que  quelques  craquements, 
remarquables  par  leur  sécheresse,  en  avant  et  à  droite;  k  gauche,  dans  la 
même  région,  respiration  un  peu  rude  et  expiration  légèrement  pro- 
longée. 
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Même  régime  jusqu'au  8  février. 

Poids  :  2  janvier,  451^,900;  3  janvier,  46  kilogPAïqRifiB ;  du  4  au  9  jan- 
vier, 46^300 1  8  et  8  janvier,  46k,6ûO;  \Q  janvieF^  46MÛ0  ;  IS  janvier, 
47k,200;  20  janvier,  47^,200;  25  janvier,  47^,400;  28  janvier,  47W,500| 
29  janvier,  47^,800  ;  30  et  31  janvier,  48  kilogrammes;  !•?  février,  48^,300; 
du  3  au  6  février,  48^,500  ;  7  février,  48K,9Û0. 

8  février.  Régime  en  deux  repas i  9  liipes  de  lait;  10  œufs;  500  gram- 
mes de  viande  crue;  60  grammes  de  poudre  de  foie.  Poids,  48lf,500. 

10  février.  Poids,  48^,600  ;  400  grammes  de  viande  crue  ;  100  gramnee 
^e  ppudre  de  fQm  ;  iO  œufs. 

13  février.  Poids,  40^400.  Régime  :  800  grammes  de  ppudre  de  foie; 
3  litres  de  lait  (eii  trpis  repas)  ;  4  aelles  djarrhéiquef  dans  la  journée  et 
dftps  la  nuit.  Urée,  â4i',44. 

44  févrief.  PoidSt  49^,4C0.  Régime;  itOO  grammes  de  foie;  800  gram-; 
fi^es  de  yiande  ;  3  litres  de  lait  (en  trois  repas].  Diarrhée  arrêtée. 

4Q  février.  Poids,  49  kilogran^mes.  ftOO  grammes  de  foie  ;  3  litves  de 
lait.  Même  régime  jusqu'au  7  mars.  Jusqu'à  cette  époque,  le  poids  vaiie 
d»  481^,700  (mjpimpm,  le  23  février)  l  4P^60Q  (maximum,  le  26  février). 

jVîais  pendant;  cet^p  péripd0)  il  y  a  de  temps  h  autre  un  peu  de  diarrhée, 
et  latiigestio^  s'apGoo^pagQe  quelquefûji  4e  pesanteurs  d'estomac. 

8  i|)(^rs,  Poids,  49^t600  ;  3  litres  de  lait;  37^  granimes  de  poudpe  de 
viande. 

Augmentation  graduelle  de  la  ppudre  de  viande. 

16  mars.  Poudre  de  viande,  000  grammes.  Urée,  ?ll|736. 

Régime  maintenu  jusqu'au  27  mars. 

Du  8  au  27  mars,  poids  oscillant  de  49  kilogrammes  (11  mars)  à  40i',700 
(Î7  mars), 

27  mars.  Régime  :  500  grammes  de  poudre  de  viande;  75  grammes  de 
poudre  de  lentilles.  Ppids,  491^,500, 

28  mars.  Poudre  de  lentilles  portée  à  iOO  grammes. 
^  mars.  Poids,  49^,800, 

4«r  j^ypji.  Poudre  de  leptilleSi  150  grammes. 

5  avril.  Poid^i  gp  kilPgi^animes, 

Jusqu'au  20  avril.  Poids,  de  491^,600  à  50  kilogrammes. 

20  avril.  Ppids,  $Q  kilpgramrpes.  Deux  selles  diai^Bbéiques  daiis  la 
jpvîrwée.  Ripp  de  c}iapgé  au  pégime. 

21  avril.  Quatre  selles  la  nuit  dernière;  deux  ce  matin;  à  neuf  heures, 
50  grammes  de  poudre  de  viande.  Une  heure  après,  vomit  son  repas. 
Pendant  ia  jpurnée,  la  diarrhée  persiste.  Pas  d'alimentation  à  deux  heures 
et  k  six  hepre^.  Ppijjs,  4^!?,70p, 

22  avril.  Diarrhée  arrêtée.  fvo\^  repas  dan?  1^  jO^lfPPQ^  1^  el^^qpe  fûi^ 
1  demi-litre  de  lait  et  50  grammes  de  poudre  de  viande.  Quelqq^sf  pe- 
santeurs d'estomac.  Poids,  48^,600. 

93  avril.  Même  état.  5Q  grammes  de  poudre  de  viande  le  matin.  Poids, 
48^790,  Rçpa9  bipn  4i0éré.  Deux  autres  pepi^s  dans  la  journée,  de 
\ftQ  gramïPea  de  PPHd'e  dp  vii^pde  plïfique, 

%k  avril.  PoidS|  49  kilogrammes.  Tout  a  cessé,  fiéppin^e  repris  :  3  litf^s 
de  lait;  450  grammes  de  poudre  de  viande  ;  150  grammes  de  poudre  de 
lentilles. 
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29  mai.  Poids,  50  kilogrammes. 

30  avril.  Poids,  49^,900. 

Pendant  tout  le  mois  de  nuzi,  même  régime.  Urée,  70  grammes  en- 
viron. 

Les  poids  varient  de  50  kilogrammes  II  501^,600  (31  mai). 

De  môme  pendant  le  mois  de  Juin. 

Poids  :  Du  1<'  au  7  juin^  de  501(^500  à  51  kilogrammes  ;  du  7  au  15  juin, 
de  51  kilogrammes  à  51^,700;  du  15  au  30  juin,  de  51^,700  à  52  kilo- 
grammes. 

1*' juillet.  Régime  :  2  litres  de  lait;  375  grammes  de  poudre  de  viande. 

Du  2  au  14  juillet,  300  grammes  de  poudre  de  viande. 

Poids,  de  52  kilogrammes  à  53  kilogrammes  (52*^^900  le  9  juillet). 

Le  14  juillet,  le  malade  reprend  son  service  d'infirmier.  Aucun  sym- 
ptôme fonctionnel.  Les  seuls  symptômes  physiques  sont  un  peu  de  ru- 
desse respiratoire  aux  deux  sommets  et  sous  la  clavicule  droite,  lors  de 
la  toux,  quelques  craquements  très  fins,  remarquables  par  leur  séche- 
resse. 

Métier  d'infirmier  parfaitement  supporté  jusqu'au  15  décembre.  Pon« 
dant  ces  cinq  mois,  un  repas  à  la  sonde  le  malin  (100  grammes  de  pou- 
dre de  viande),  les  deux  autres  repas  sont  faits  au  réfectoire. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  refroidissement,  malaise,  un  peu 
de  fatigue,  un  peu  de  toux.  Pas  de  fièvre  (au  plus  37^,8  le  soir). 

Rentre  à  Tinfirmerie  le  15  décembre.  Poids,  471^,700. 

Régime  :  240  grammes  de  poudre  de  viande. 

22  décembre,  300  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  25  décembre,  l'indisposition  est  tout  à  fait  terminée. 

Pendant  la  fin  de  déceipbre  et  tout  le  mois  de  janvier,  poids  de  471^,500 
à  48^,500.  Un  peu  de  diarrhée  le  25  janvier. 

Du  25  janvier  au  10  février,  poudre  de  viande,  90  grammes. 

10  février.  180  grammes  de  poudre  de  viande. 

15  février.  Etat  général  excellent.  Aucun  trouble  fonctionnel,  sauf  an 
peu  de  toux  le  matin  et  un  peu  de  dyspnée  quand  le  malade  monte  ra- 
pidement les  escaliers.  Poids,  de  48'',500  à  49  kilogrammes  ;  urée,  de  50 
à  55  grammes. 

Signes  physiques.  Sonorité  normale  à  gauche.  A  droite,  légère  submatité 
en  avant  et  en  arrière.  Respiration  normale  à  gauche.  A  droite,  craque- 
ments secsf  expiration  prolongée  en  avant. 

Quand  ce  malade  est  entré  à  Pinfirmerie,  son  hémoptysie  était 
si  grave  qu'on  craignait  une  issue  fatale  en  quelques  jours.  Sous 
l'influence  de  l'alimentation  artificielle,  nous  avons  assisté  k  un 
rétablissement  inespéré.  Dès  le  1*'  janvier  nous  nous  sommes 
trouvés  en  présence  d'un  tuberculeux  ne  présentant  absolument 
que  des  signes  physiques,  et  cela  s'est  maintenu  en  réalité  jusqu'à 
présent,  puisque,  nous  le  répétons,  le  refroidissement  que  nous 
venons  de  signaler  n'a  eu,  en  somme,  aucune  conséquence  fâ- 
cheuse. 
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Les  deux  observations  suivantes  sont  moins  favorables.  Elles 
nous  montrent  deux  malades  qui,  ayant  repris  leur  travail,  ont 
été  atteints  d'accidents  assez  sérieux,  au  bout  de  deux  mois  en- 
viron. Chez  tous  les  deux,  les  lésions  se  sont  accrues,  et,  après 
la  rechute,  les  signes  physiques  ont  fait  voir  que  la  tuberculose 
avait  atteint  un  degré  plus  avancé  qu^avant  le  début  du  traite- 
ment. Sur  le  premier,  toutefois,  la  suralimentation  a  réussi  une 
seconde  fois,  avec  assez  de  peine  il  est  vrai,  à  triompher  des  ac- 
cidents ;  le  malade  n'a  pas  repris  encore  son  poids  primitif,  mais 
tout  porte  à  prévoir  que  ce  ne  sera  pas  long. 


Obs.  XVII.  —  Everard,  quarante-neuf  ans,  infirmier,  entré  le  i"  fé- 
vrier 1882,  salle  Bichat,  n©  16. 

Antécédents  héréditaires  un  peu  saspects.  Mère  morte  d'apoplexie, 
frères  et  sœurs  bien  portants;  mais  son  père, actuellement  âgé  de  quatre- 
vingt-huit  ans,  a  eu  à  l'âge  de  cinquante  ans  des  crachements  de  sang  à 
la  suite  desquels  il  a  toussé  pendant  un  an  ou  deux. 

S'enrhumait  facilement  en  hiver.  Pas  d'alcoolisme.  Il  y  a  trois  ans, 
après  un  ou  deux  jours  de  toux,  hémoptysie  abondante  pour  laquelle  il 
entre  à  Tinfirmerie;  arrêtée  en  un  jour  par  l'ipéca.  N'est  resté  que  huit 
jours  à  l'infirmerie  ;  en  sort  très  faible,  mais  a  pu  reprendre  son  service  ; 
il  s'est  remis  peu  à  peu,  la  toux  a  diminué,  Texpectoration  est  restée  abon- 
dante, mais  simplement  muqueuse. 

Pendant  environ  trois  ans,  bonne  santé,  pas  d'interruption  dans  le  ser- 
vice; bon  appétit,  bonnes  digestions,  forces  conservées. 

Il  y  a  quatre  mois,  commence  à.  tousser;  amaigrissement  rapide.  II  y 
a  un  mois,  aggravation  des  symptômes;  la  toux  devient  fréquente,  cra- 
chats abondants  et  muco-purulents,  dyspnée  dans  les  moindres  efiTorts, 
quelques  vomissements  assez  rares,  puis  fièvre  vespérale  et  sueurs 
nocturnes;  appétit  progressivement  diminué. 

Actuellement*  Grande  faiblesse,  ne  se  lève  guère  que  pour  aller  à  la 
garde-robe.  Dyspnée  intense,  presque  constante;  toux  fréquente;  crachats 
nummulaires  (presque  deux  crachoirs  par  jour)  ;  insomnies;  fièvre  vespé- 
rale; sueurs  abondantes;  anorexie;  un  peu  de  diarrhée  ;  pas  de  vomisse- 
ments; boit  assez  facilement  le  lait  et  le  digère  bien.  Poids,  50  kilogram- 
mes; dit  avoir  pesé  autrefois  64  kilogrammes. 

Fortes  dépressions  sus  et  sous-claviculaires  ;  côtes  très  saillantes. 

A  la  percussion,  submatité  légère  dans  la  fosse  supérieure  droite,  plus 
nette  à  gauche,  en  avant  et  en  arrière,  percussion  douloureuse  au  som- 
met gauche. 

Respiration  rude  et  souffiante  aux  deux  sommets.  A  gauche,  craque- 
ments humides  très  nombreux  et  très  gros  en  avant  et  en  arrière  (presque 
cavernuleux).  Au  sommet  droit  craquements  humidesplus  fins.  Râles  dis- 
séminés) abondants  dans  tout  le  poumon  gauche. 

Cœur  et  testicules  sains  ;  pas  d^albuminurie. 
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PrescriplioB  s  iulep  diaoode,  un  degré  ;  mai»  le  malade,  anorexiqtie, 
prend  «euUmeat  1  litre  de  lait  et  2  œufs. 
Le  soir  :  température  de  38  degrés  à  38o,6. 

5  février  soir.  Oppression,  agitation;  râle  abondant  dans  toute  la  hau- 
teur dû  poumon  gauche  ;  point  de  côté  sous  l'aisselle  gaucbe  (vésicatoîre); 
température,  39  degrés. 

6  février^  Oppression  moindre;  persistance  dd sueurs  et  de  Tanoresi^f 
de  la  fièvre  vespérale  (39  degrés). 

Les  jonrs  suivants,  par  le  simple  repos,  la  fièvre  diminue  (38  degrés). 
Les  autres  symptômes  persistent;  forces  un  peu  meilleures;  ne  prend 
toujours  qtie  i  litre  de  lait  et  S  ofeufs.  Le  poids  varie  de  {yO  kilogrammes 

à  50S500. 

14  février.  Poids,  50  kilogrammes.  Urée  15  à  20  grammes  par  jour.  Le 
sommeil  est  passable^  mais  Tappétit  est  toujours  nul.  Début  de  l'alimen- 
tatioD  ;  avale  le  tube  seul,  très  faeilement,  »ans  mandrin  ;  introduotion 
de  1  litre  de  lait. 

Soir,  bonne  digestion. 

15  février.  Poids^  50^400  ;  1  litre  de  lait,  1  œuf. 
Augmentation  d'un  œuf  par  jour  jusqu'au  1&  février^ 

17  février,  soir.  Pour  la  première  foi»  se  sent  un  peu  d'appétit  pour  le 
repas  dn  soir  (toujours  fait  sans  sonde).  Les  sueurs  diminuent  ;  tempéra- 
ture, 38  degrés. 

18  février.  Poids,  oai',500  ;  1  litre  de  lait  et  5  œufs  (un  repas).  8e 
trouve  déjà  mieux  ;  s'asseoit  plus  facilement  dans  son  Ut  ;  se  iève  davan- 
tage pendant  la  journée.  Aujourd'hui*  est  descendu  ;  assez  fortement 
essoufflé  en  remontant.  Température  (soir},  350,4. 

19.  Poids,  50i<,400>  2  litres  de  lait  et  6  œufs  (deux  repas);  tempéra- 
ture (soir),  37  degrés. 

20.  Poids,  50^,600  ;  3  litre?  de  lait  et  9  œufs  (trois  repas)  ;  température, 
37  degrés. 

31.  Poids,  59^300 f  3  litres  de  lait  et  12  œufs;  amélioration  notable, 
cessation  de  sueurs >  le  faciès  reprend  des  couleurs;  les  forées  r<)vien- 
neuf.  Avant  le  traitement,  ne  pouvait  se  lever  sans  avoir  rapidement  des 
vertiges  ;  cela  a  cessé.  Se  lève  et  se  promène  pendant  la  plus  grande  partie 
de  la  journée.  Toux  et  expectoration  diminuées  de  beaucoup  (deux  tier» 
de  crachoir  et  les  crachats  purulents  forment  une  faible  partie  du  total)* 
Amendement  des  signes  physiques;  les  râles  ont  presque  disparu  à  droite, 
ont  beaucoup  diminué  &  gauche  et  se  sont  localisés  au  sommet.  La  percua- 
sion  n'est  plus  douloureuse  à  gauche.  Jusqu'ici,  régime  parfaitement  to« 
léré;  aucune  pesanteur  d'estomac;  aucune  diarrhée;  bon  appétit. 

Depuis  trois  jours,  la  température  est  normale  le  soir,  ultérieurement 
elle  n'a  plus  dépassé  37o,6. 

23  février.  Poids,  501^,500.  15  œufs.  Du  14  au  28  février,  urée,  25  à 
35  grammes. 

24  février.  Poids,  50i<,300  ;  18  œufs.  La  nuit  dernière  a  été  excel- 
lente (a  dormi  sans  interruption  de  huit  heures  du  soir  à  six  heures  du 
matin).  Plus  de  sueurs;  expectoration,  un  demi-crachoir.  Dans  la  journée 
descend  dans  la  cour  et  remonte  sans  dyspnée  les  deux  étages. 

27  février.  Poids,  50^,400.  Tousse  et  crache  un  peu  plus  que  les  jours 
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précédents;  un  peu  de  makise;  un  peu  de  réf^rgitatioB  tureptfldtt 
ni«Un» 

28.  Poids,  50k,300.  L'améUorfttion  ft  repris  son  cours. 

29.  Depuis  lo  23  février,  urée  de  45  à  55  grammes. 
1«»  mars.  Poids,  SoV^O;  21  œufs. 

5  mars.  Potds,  50^,300.  Régime  changé  :  3  litres  de  lait,  IS  ceaftiy 
20d  grammes  de  viande  crue  (trois  repas);  très  bonne  digestion. 

6  mars.  Poids,  501^,700;  12  œufs,  300  grammes  de  viande  crue. 

7  mars.  Poids,  51  kilogrammes;  12  œufs,  600  grammes  de  viande 
crue.  Même  régime  jusqu'au  24  mars. 

L*amélioration  s'accentue  de  jour  en  jour.  Poids  de  M  kilogrammes  à 
52  kilogrammes  (23  mars)  ;  seulement,  du  12  au  13  marsy  diarrhée  intense 
arrêtée  en  un  jour  par  bismuth  et  laudanum.  Régime  du  IB  mars  :  3  K* 
très  de  lait,  12  œufs. 

Régime  précédent  depuis  le  14  mars. 

24  mars.  Poids,  52i',400.  .Régime  :  S  litres  de  lait,  9  œufs,  600  gntmmes 
de  viande  crue,  100  grammes  de  poudre  de  lentilles. 

28  mars.  Poids,  52^,600.  Légère  diarrhée;  quelques  coliques;  tout 
cesse,  sane  modiflcation  de  régime,  par  bismuth  et  laudanum. 

SO  mars.  Poids,  53*^,500. 

31  mars.  Poids,  541^,300.  Pendant  le  mois  de  mars  :  urée  de  45  à 
50  grammes.  Pendant  tous  les  mois  d*avril  et  de  mai,  le  régime  est  main- 
tenu uniformément  à  3  litres  de  lait,  600  grammes  de  viande  crue, 
9  œufs,  150  grammes  de   poudre  de  lentilles  ;  urée  de  45  à  50  grammes. 

Aucun  trouble  des  fonctions  digestives  ;  amélioration  graduelle  et  oon- 
tinue  des  symptômes  fonctionnels. 

Le  poids,  du  1«'  au  15  avril,  a  varié  de  1(3^,600  à  55  kilogrammes; 

Le  poids,  du  15  au  30  avril,  a  varié  de  55  à  55^,800. 

Le  12  mai,  il  atteint  56  kilogrammes,  et  se  maintient  joaquli  la  fin  de 
mal  entre  56  kilogrammes  et  56^,500. 

1*^  juin.  Malade  revenu  à  la  santé  ;  mine  florissante  ;  cessation  absolue 
des  sueurs,  de  la  fièvre.  Toux  et  expectoration  presque  nulles;  comme 
signes  physiques,  il  reste  seulement  sous  la  clavicule  gauche  de  la  sub- 
matité  et  de  la  respiration  un  peu  rude  avec  quelques  craquements  remar- 
quables par  leur  sécheresse. 

On  ajoute  à  sa  ration  du  sirop  de  glucose  (60  grammes  le  S  juin  ; 
150  grammes  le  4  juin;  200  grammes  le  10  juin}.  Régime  parfaitement 
toléré. 

Du  !«»  au  15  juin.  Poids,  de  55^,700  à  $6*^,500. 

Du  15  au  22  juin.  Poids,  de  66^,500  à  57  kilogrammes. 

Le  25  juin,  Poids^  50*,200  ;  urée,  de  *6  à  50  grammes. 

Le  malade,  qui  se  sent  très  bien  portant  (même  état  local  que  le 
1«*  juin),  reprend  son  service  d'infirmier.  Il  fera  chaque  matin  un  repas 
îi  la  sonde  (200  grammes  de  poudre  de  viande  et  100  grammes  de  sirop  de 
gluooee  dans  1  litre  de  lait).  Les  deux  autres  repas  au  réfectoire. 

Aucun  accident,  auettïie  fatigue  pendant  tout  le  mois  de  juillet. 

!«'  at>ûU  Un  peu  dediarrhie;  ne  dure  pas. 

Bon  état  jusqu'au  15  août. 

15  ao^t.  Va  awsee  Men,  mais  un  peu  do  toux.  Baisse  d«  poids,  57i^,600< 
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Un  peu  de  di&rrhée  dans  les  derniers  jours  d'août. 

La  diarrhée  cesse  dès  les  premiers  jours  de  septembre;  mais  les  forces 
déclinent  un  peu;  le  malade  maigrit,  perd  l'appétit. 

Entre  de  nouveau  à  rinfirmerie  le  27  septembre. 

Toux  plus  fréquente  ;  crachats  assez  abondants;  diarrhée  fréquente; 
pas  de  sueurs  nocturnes.  Fièvre  vespérale  (38  degrés).  Poids  56)^,800. 
Râles  cavernuleux  au  soii^met  droit;  petite  excavation  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  gauche.  Craquements  humides  nombreux. 

Pendant  tout  le  mois  d'octobre^  régime  :  3  litres  de  lait,  60  grammes 
de  poudre  de  viande,  400  grammes  de  viande  crue. 

Mais  la  fièvre  persiste  le  soir  et  le  poids  continue  à  baisser,  quoique 
lentement.  11  est  de  561^,200  le  15  novembre.  Pendant  tout  ce  temps,  urée 
de  25  à  30  grammes  par  jour. 

Le  17  novembre,  la  poudre  de  viande  est  portée  à  100  grammes,  et  la 
viande  crue  h  450  grammes. 

Môme  régime  jusqu'au  18  décembre.  Le  poids  commence  à  remonter 
un  peu  (561^,500  en  moyenne).  En  même  temps,  depuis  le  commencement 
de  décembre,  la  fièvre  cède;  dans  les  mois  d'octobre  et  novembre,  la 
température  vespérale  montait  presque  régulièrement  à  38  degrés.  Actuel- 
lement, elle  ne  s'élève  h.  ce  point  que  de  temps  à  autre  et  reste  ordinaire- 
ment entre  37  degrés  et  37o,4.  Toujours  pas  de  sueurs;  appétit  revenu; 
plus  de  diarrhée,  mais  la  toux  persiste. 

25  décembre.  300  grammes  de  viande  crue  ;  150  grammes  de  poudre 
de  viande. 

80  décembre.  Poidsj  561^,400;  urée  de  35  à  40  grammes.  La  toux  di- 
minue^ l'expectoration  est  peu  abondante;  ni  diarrhée  ni  sueurs.  Depuis 
le  15  décembre  la  température  est  régulièrement  h.  37  degrés  le  soir 
(température  hier  soir,  38  degrés). 

Signes  physiques,  Submatité  sous  les  deux  clavicules  et  dans  les  deux 
fosses  sus  épineuses;  à  l'auscultation:  à  droite,  respiration  rude  et  quel- 
ques craquements  secs  sous  la  clavicule;  respiration  voilée  dans  la  fosse 
sus-épineuse. 

Au  poumon  gauche,  râles  humides  abondants  et  soufQe  caverneux  sous 
la  clavicule;  en  arrière^  râles  humides  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  souffle 
caverneux  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  même  régime.  L'état  général  8'amé« 
liore  de  plus  en  plus. 

31  janvier.  Poids,  58  kilogrammes  ;  urée  de  35  à  40  grammes. 

15  février.  Etat  général  excellent.  Les  lésions  pulmonaires  restent  Bta« 
tionnaires  comme  étendue  et  les  signes  physiques  s'amendent. 

En  avant  et  à  droite,  sonorité  normale.  Respiration  rude,  craquements 
secs. 

En  avant  et  à  gauche,  un  peu  de  gargouillement  ;  pas  de  modifications 
de  It  voix. 

En  arrière  et  à  droite,  submatité  et  craquements  humides  dans  la  Josse 
Bus^pineuse;  à  gauche,  matité  dans  la  fosse  sus-épineuse;  soufflefcaver* 
Deux  surtout  à  la  partie  interne  de  cette  région.  Râles  humides  moins 
abondants  qu'en  avant. 

Poids,  B8ï«,500.  Toux  i^  peu  près  nulle;  expectoration  insigpiflantci 
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Ici^  la  rechute  a  été  sérieuse  ;  une  excavation  s*est  produite 
durant  la  suspension  de  la  suralimentation,  et,  une  fois  le  trai- 
tement recommencé^  pendant  deux  mois,  la  fièvre  vespérale  a 
persisté,  le  poids  n'avait  aucune  tendance  à  augmenter,  Tcxcré- 
tion  d'urée  prouve  que  l'assimilation  se  faisait  mal.  On  pour- 
rait craindre  un  insuccès.  Mais  dans  le  cours  du  mois  de  dé- 
cembre le  doute  n'a  plus  été  permis;  le  succès  s'est  affirmé.  11 
n*en  est  pas  de  même  dans  le  cas  suivant  :  les  accidents  y  ont 
été  plus  graves  encore;  l'affection  a  fait  des  progrès  rapides 
dont  ont  témoigné  des  hémoptysies  successives,  tandis  que 
Tauscultation  révélait  la  formation  de  cavernes.  Les  lésions  sont 
étendues  et  tendent  encore  à  s'accroître  ;  il  est  probable  que  le 
malade  rentre  maintenant  dans  la  catégorie  de  ceux  auxquels  la 
suralimentation  ne  peut  procurer  qu'un  soulagement  momen- 
tané. Au  surplus,  nous  sommes  persuadés  que,  sans  le  traite- 
ment, il  aurait  déjà  succombé. 

Obs.  XVIII.—  Saint-Remy  (Prosper),  trente-quatre  ans,  tanneur,  entré 
le  20  octobre  1881,  salle  Bichat. 

Entré  en  chirurgie,  dans  le  service  de  M.  Gillette,  le  28  juin  1881, 
pour  des  fistules  de  la  région  pré-laryngienne;  issue  de  petits  séquestres 
provenant  du  cartilage  thyroïde.  Cicatrisation,  mais  confiné  au  lit  par  sa 
grande  faiblesse;  passe  en  médecine  le  20  octobre. 

Actuellement.  Pâle,  affaibli,  la  voix  presque  éteinte,  depuis  deux  mois 
il  quitte  à  peine  le  lit  ;  fièvre  vespérale  presque  constante  ;  sueurs  pro- 
fuses; appétit  nul;  pas  de  diarrhée. 

Toux  fréquente;  criichats  abondants,  nummulaires,  purulents^  ver- 
dâtres;  cicatrice  au-devant  du  cartilage  thyroïde. 

Signes  physiques.  Sonorité  peu  modifiée. 

A  gauche,  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  respiration 
rude,  prolongée;  nombreux  craquements  humides. 

Â  droite,  dans  la  môme  région,  respiration  soufflante  ;  râles  cavernu* 
leux,  surtout  en  arrière. 

Cœur  sain;  testicules  normaux;  ni  albuminurie  ni  glycosurie. 

Poids,  56'^,500  ;  urée,  16?,67  par  jour  (An.  Yvon.) 

Dynamomètre  :  main  droite,  45  kilogrammes:  main  gauche,  35  kilo- 
grammes. 

Début  de  Valimentation  artificielle.  Deux  repas  dès  le  premier  jour,  2  li- 
tres de  lait  et  4  œufs.  Aucun  accident. 

21  octobre.  En  deux  repas  :  3  litres  de  lait,  4  œufs^  200  grammes  de 
viande  crue.  Très  bien  toléré. 

22  octobre.  6  œufs. 

26  octobre.  8  œufs  ;  mêmes  doses  pour  le  reste. 

27  octobre.  10  œufs  ;  poids,  57^,500. 

29  octobre.  Poids,  58^^,500.  Dynamomètre  :  droite,  47  ;  gauche,  ô2. 
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81  oolobre.  Poids,  S9  kilogrammes*  Le  malade  se  sent  mieux»  la  toux 
est  moins  forte,  les  sueurs  moins  abondantes. 

6  novembre.  Poids^  ÔO  kilogrammes.  Amélioration  considérable;  sueurs 
supprimées;  expectoration  réduite  à  un  demi*crachoir  ;  forces  beaucoup 
meilleures. 

10  novembre.  Urée,  S4  grammes.  (Âna).  Yvon.) 

Le  môme  régime  est  maintenu  pendant  tout  le  mois  de  novembre.  Dès 
le  1*'  décembre,  les  sueurs  sont  totalement  supprimées;  les  cracbats 
sont  peu  abondants  (un  quart  de  crachoir).  Le  malade  a  repris  assez 
bonne  figure  ;  il  se  lève  presque  toute  la  journée.  Poids^  611^,500. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  2  litres  de  lait,  10  œufs,  400  grammes 
de  viande  crue. 

26  décembre.  Poids,  62  kilogrammes. 

1er  janvier.  62^,^00.  Même  régime.  L'état  général  est  encore  meilleur 
que  le  1"  décembre.  Les  forces  ont  augmenté;  expectoration  diminue; 
à  peine  de  toux;  bon  appétit  ;  digestions  excellentes.  Les  râles  humides 
ont  beaucoup  diminué. 

L'amélioration  s'accentue  encore  pendant  tout  le  mois  de  janvier.  Poids 
de  62  kilogrammes  à  621^,500. 

Régime  bien  toléré,  sauf  une  légère  indigestion  le  9  janvier  soir.  Le 
malade  rend  par  régurgitation  une  partie  de  son  repas;  digestion  difficile; 
nuit  agitée. 

10  janvier  matin.  Avant  le  repas,  lavage  de  l'estomac;  l'eau  sort  un 
peu  teintée  de  bile.  Ce  repas  est  bien  digéré.  Même  manœuvre  le  soir. 
Poids,  62^,300. 

H  janvier.  Fonctions  digestives  entièrement  rétablies.  Poids,  61^,500. 
Les  jours  suivants,  le  poids  remonte  immédiatement  à  62^,500. 

12  janvier.  Urée,  488,42. 

25  janvier.  Dynamomètre  :  main  droite,  67  kilogrammes. 
Du  lor  au  13  février.  Même  régime.  Poids  constamment  aux  environs 
de  62i(,500.  Aucune  intolérance  gastrique. 

13  février.  Trois  repas  par  jour  :  3  litres  de  lait,  9  œufs,  600  grammes 
de  viande  crue.  Urée,  46k,116. 

17  février.  Poids,  63  kilogrammes.  Urée,  B6»,620. 

24  février.  Poids,  63^,500.  Urée,  51»,259. 

28  février.  Poids,  63^,800.  Urée,  53»,802. 

Du  l«f  au  7  mars.  Même  régime.  Poids,  63'*,900. 

7  mars.  Poids,  631^,900.  Régime  :  3  litres  de  lait,  9  œufs,  300  grammes 
de  poudre  de  viande. 

9  mars.  Poudre  de  viande,  375  grammes. 

10  mars.  Poudre  de  viande,  400  grammes.  Le  poids  resté  de  63  ki* 
logrammes  à  68^,900. 

12  mars.  Etat  général  excellent.  Forces  complètement  revenues,  ainsi 
que  Tappétit.  Toux  à  peu  près  nulle  ;  seulement  quelques  quintes  le  ma- 
tin, amenant  le  rejet  de  quelques  crachats  muqueux,  h.  peu  près  les  seuls 
de  la  journée. 

Signes  physiques.  Il  ne  reste  plus  aux  sommets  que  de  la  rudesse  res- 
piratoire, avec  des  craquements  peu  nombreux  et  absolument  secs,  pré- 
dominant sous  la  clavicule  droite.  Le  malade  demande  à  prendre  un  ser- 
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vioe  d'inârmier.  Il  continaera  à  être  soumis  au  mâma  régime  alimentaire. 
Poids,  6&^&00.  Urée,  56f,620. 

14  mars-  Poids,  63  kilogrammes.  Courbaturé,  fatigaé;  la  toax  aug- 
mente; pas  d'expectoration. 

Les  deux  repas  de  deux  heures  et  six  heures  sont  rendus  par  régurgl* 
tation  aussitôt  après  leur  ingestion,  quand  on  retire  la  sonde. 

15  mars.  Poids,  63  kilogrammes.  La  fatigue  persiste.  Les  trois  repas 
ont  été  bien  digéré?. 

16  mars.  Poids,  6:^^,100.  Même  état. 

17  mars.  Poids,  62^,500.  Le  sujet  s'affaiblit  un  peu.  Rend  ses  trois  re- 
pas. Aucune  douleur.  Le  soir,  diarhée  (six  selles). 

18  mars.  Poids,  62^,200.  Régime  changé  :  3  litres  de  lait  et  16  œufe* 
Les  repas  de  neuf  heures  et  deux  heures  sont  rendus^  quand  on  retire  la 
sonde. 

19  mars.  Le  malade  ne  peut  avaler  la  sonde.  Il  boit  directement  le  mé- 
lange alimentaire.  La  digestion  se  fait  bien.  La  respiration  n'est  pas  gê- 
née, il  n'y  a  pas  de  diarrhée,  pas  de  sueurs  ;  mais  la  voix  se  voile,  la  toux 
augmente,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  d'expectoration.  Bouche  amère,  langue 
blanche;  quelques  frissonnements  la  nuit  depuis  deux  ou  trois  jours. 
Les  signes  physiques  sont  identiques  à  ce  qu'ils  étaient  le  12  mars. 

20  mars.  Même  état.  Maigre  son  opposition,  le  malade  entr<i  à  l'in- 
firmerie. Régime  :  1  litre  et  demi  de  lait,  10  œufs,  400  grammes  de 
viande  crue.  Urée,  30»,741. 

Il  s'améliore  rapidement;  au  bout  de  deux  jours  îa  sonde  est  de  nou- 
veau avalée  aisément  et  ne  provoque  plus  à  son  passage  d'effort  de  vo- 
missement. 

27  mars.  Le  poids  est  remonté  à  62^,800.  L'état  est  identique  à  celui 
du  12  mars.  Tous  les  symptômes  ont  disparu.  Malgré  l'avis  de  M.  De- 
bove,  le  malade  reprend  son  service.  Urée,  51ff,240. 

7  avril.  Viande  crue,  600  grammes. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  la  même  intolérance  pour  la  sonde 
se  manifeste  de  nouveau.  Le  malade  s'affaiblit,  supporte  mal  son  ser- 
vice. 

Le  17  avril,  Saint-Rémy  avoue  qu'il. a  mal  h  la  jambe  gauche,  que  nous 
trouvons  fort  œdématiée,  variqueuse,  et  sur  laquelle  nous  constatons, 
au-dessus  de  la  malléole  interne,  un  ulcère  de  médiocre  étendue. 

Le  malade  entre  de  nouveau  à  rinfirmerie.  En  deux  jours,  le  gonfle- 
ment de  la  jambe  disparaît.  Pansement  aux  bandelettes  de  diachylon. 
Mais  la  difficulté  à  avaler  la  sonde  persiste. 

19  avril.  Poids,  60^,200.  Alimentation  faite  le  matin  par  M.  Debove, 
régurgitation.  Nouvel  essai  une  demi-heure  après  :  quelques  réflexes,  mais 
le  repas  est  gardé.  Alimentation  refusée  le  soir.  Urée,  17f,40. 

21  avril.  La  sonde  passe  très  facilement.  L'amélioration  est  toujours 
la  même  pour  les  symptômes  pulmonaires  ;  tousse  &  peine;  crachats  rares 
et  sans  caractère.  Persistance  des  signes  physiques.  Régime  :  8  litres  de 
lait,  600  grammes  do  viande  crue,  10  œufs. 

Bon  état  pendant  la  fin  d'avril. 

22  avril.  Poids,  61  kilogrammes. 

26  avril.  Poids,  62  kilogrammes.  Urée,  46»,116. 
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80  avril.  Poids.  62^,200. 

ler  mai.  Ulcère  guéri.  Etat  général  et  pulmonaire  exactement  comme 
le  12  mars.  Reprend  son  service  d'infirmier. 

Pendant  tout  le  mois  de  mai,  même  régime.  Aucun  accident.  Le  ser- 
vice d'infirmier  est  parfaitement  supporté.  Poids,  de  62^,500  à  63  kilo- 
grammes. . 

Le  2  juin,  légère  hémoptysie.  Alimentation  suspendue.  Dure  jusqu'au 
5  juin.  Poids,  59  kilogrammes. 

Alimentation  recommencée  le  6  juin  :  3  litres  de  lait,  6  œufs.  Aug- 
mentation graduelle  des  doses. 

Le  10  juin,  375  grammes  de  poudre  de  viande,  3  litres  de  lait. "^  Poids, 
591^,600. 

Pendant  la  fin  de  juin,  quelques  jours  de  diarrhée,  cédant  à  la  dimi- 
nution de  régime.  Poids,  de  61^500  à  62  kilogrammes. 

UréCf  de  70  à  75  grammes. 

Au  commencement  de  juillet,  Tamélioration  commence.  Peu  de  cra- 
chats, pas  de  sueurs. 

12  juillet.  250  grammes  de  poudre  do  viande,  200  grammes  de  sirop  de 
glucose,  3  litres  de  lait.  Pesanteurs  d'estomac. 

17  juillet.  Poids,  62^,700.  Régime  :  H  litres  de  lait,  600  grammes  d^ 
viande  crue,  100  grammes  de  poudre  de  viande. 

Même  régime  jusqu'au  11  août.  Amélioration  sensible.  Poids,  de  63  à 
63,500. 

11  août.  Hémoptysie  abondante,  qui  dure  jusqu'au  24  août.  Régime 
interrompu. 

25  août.  Alimentation  recommencée.  On  revient  au  même  régime  que 
précédemment  le  29  août. 

30  août.  Poids,  59^,700.  Urée,  42»,30. 

Le  même  régime  est  continué  pendant  le  mois  de  septembre.  Les  troubles 
fonctionnels  s'amendent  de  nouveau.  Apyreiie.  Quelques  jours  de  diar- 
rhée. Poids,  de  59^,500  à  60^,500. 

Du  20  octobre  au  15  décembre,  450  grammes  de  viande  crue.  L*état 
général  se  maintient.  Le  poids  reste  stationnaire.  Pas  de  sueurs,  peu  de 
toux,  peu  d'expectoration.  Digestions  faciles.  Urée,  de  25  à  30  grammes. 

Du  15  décembre  au  30  décembre,  300  grammes  de  viande  crue, 
100  grammes  de  poudre  de  viande.  Poids,  de  60^,500  à  61  kilogrammes. 
Urée,  de  35  à  40  grammes. 

Le  25  décembre,  état  général  assez  bon,  forces  passables.  Signes  fonc- 
tionnels légers.  Matité  sous  les  deux  clavicules,  submatité  dans  les  fosses 
sus-épineuses,  liàles  humides  au  sommet  droit  en  avant  et  en  arrière  ; 
de  même  en  arrière  et  à  gauche  ;  souffle  caverneux  et  un  peu  de  gar- 
gouillement sous  la  clavicule  gauche.  Demande  à  sortir  pour  passer  avec 
sa  famille  les  fêtes  du  jour  de  l'an. 

Rentré  le  2  janvier  dans  un  état  tel  qu'on  pensait  le  voir  mourir  le  soir 
même.  Dyspnée  intense;  hémoptysie. 

Mis  au  régime  lacté  :  vomissait  le  lait;  l'a  toléré  quand  on  l'a  introduit 
par  la  sonde. 

Sous  cette  influence,  amélioration  graduelle. 
UréCy  20  grammes. 
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Le  2  février,  60  grammes  de  poudre  de  viande. 

Bonne  digestion. 

Le  5  février,  90  grammes  de  poudre  de  viande.  Les  forces  commencent 
à  revenir:  la  dyspnée  disparaît  ;  pas  de  sueurs  nocturnes.  Ni  diarrhée^  ni 
vomissement.  Mais  le  malade  ne  se  lève  toujours  pas. 

Le  10  février,  hémoptysie,  qui  se  prolonge  avec  moins  d'abondance 
jusqu'au  1&. 

Le  12  février,  le  malade  est  fatigué  par  la  sonde.  Il  demande  à  prendre 
la  poudre  au  bol  (dans  du  café). 

15  février.  L'hémoptysie  dure  encore,  mais  légère.  A  part  cela,  état  gé- 
néral assez  bon.  Bon  appétit;  pas  de  vomissement;  pas  de  sueurs.  Mais 
fièvre  fréquente  (38  degrés,  38o,5). 

Signes  physiques.  Poumon  droit  :  en  avant  râles  humides  abondants  ; 
en  arrière  matité  et  râles  sous-crépitants. 

Poumon  gauche.  Bruit  de  pot  fêlé  vers  la  partie  externe  de  la  région 
sous-claviculairo .  A  ce  niveau,  souffle  et  gargouillement.  En  arrière,  gai*- 
gouillement  à  la  partie  externe  de  la  fosse  sus-épineuse;  à  la  partie  in- 
terne, râles  humides  sans  souffles. 

Râles  disséminés,  surtout  à  gauche. 

Dans  les  sept  observations  personnelles  que  nous  venons  de 
rapporter,  le  fait  capital  c'est  que,  pendant  des  mois,  la  tubercu- 
lose pulmonaire  n'a  fait  aucun  progrès  tant  que  deux  conditions 
ont  été  remplies  :  le  repos  et  la  suralimentation.  Mais  quatre  de 
ces  sujets  ont  repris  leur  travail,  tout  en  continuant  à  ingérer 
chaque  matin  100  grammes  de  viajade,  et  deux  d'entre  eux  ont, 
au  bout  de  quelque  temps,  présenté  une  aggravation  notable.  Les 
deux  autres,  après  quatre  à  cinq  mois,  ont  eu  une  simple  indis- 
position. Nous  croyons  que,  s'ils  ne  s'étaient  pas  reposé§  à  temps, 
ils  seraient  arrivés  au  même  état  qu'Everard;  mais  ces  hommes, 
fort  intelligents,  s'observent  attentivement,  et  ils  se  sont  arrêtés 
dès  les  premiers  symptômes  de  malaise.  Plus  tard,  ils  furent 
arrivés  où  en  a  été  Everard  ;  plus  tard  encore,  où  en  est  Saint- 
Rémy.  Gela  nous  conduit  à  nous  demander  ce  que  la  suralimen- 
tation a  fait,  en  somme,  comme  résultat  définitif,  des  phthisi- 
ques  qu'elle  a  sauvés  d'uue  mort  rapide.  Nous  avons  donc  deux 
questions  à  examiner  :  Peut-on  espérer  une  cure  réelle?  Pendant 
combien  de  temps  faut-il  continuer  la  suralimentation?  Mais 
avant  d'aborder  cette  étude  nous  tâcherons  de  voir  si  l'on  peut  se 
rendre  compte,  théoriquement,  des  résultats  donnés  par  la  mé- 
thode. Gela  facilitera  peut-être  la  réponse. 

Nous  avons  dit  que  le  point  de  départ  de  M.  Debove  a  été  le 
suivant  ;  étant  donné  que  la  phthisie  résulte  fréquemn^ent  d'une 
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nutrition  insuffisante,  en  exagérant  l'activité  de  la  nutrition,  on 
pourra  arrêter  la  marche  de  la  tuberculose.  Garjat  nous  a  mon- 
tré nettement  la  succession  de  ces  deux  processus  inverses. 

Mais  pourquoi  cela  ? 

Il  est  une  doctrine  qui  tend  chaque  jour  à  gagner  du  terrain  ; 
c'est  celle  qui  fait  de  la  tuberculose  une  affection  parasitaire.  Il 
est  démontré  depuis  longtemps  que  la  tuberculose  est  inocula- 
ble (Villemin)  ;  bien  des  faits  sont  favorables  à  la  possibilité  de 
sa  contagion.  Or,  dans  l'état  actuel  de  la  pathologie  générale, 
l'existence  d'un  parasite  permet  seule  de  comprendre  qu'une  ma- 
ladie puisse  être  contagieuse  et  inoculable. 

A  cette  conception  de  l'esprit,  Koch  joint  l'observation  directe; 
dans  un  travail  récent,  il  a  décrit  le  bacille  de  la  tuberculose, 
vérifié  depuis  par  de  nombreux  micrographes. 

Ce  sont  là  des  questions  dont  l'exposé  nous  entraînerait  loin 
de  notre  sujet.  Nous  dirons  seulement  quelques  mots  sur  les 
milieux  de  culture. 

Les  expériences  si  précises  de  M.  Duclaux(l)  ont  fait  voir 
qu'une  modification  extrêmement  légère  d'un  liquide  de  culture 
suffit  pour  s'opposer  au  développement  d'un  parasite  qui  y  vivait 
auparavant;  à  cet  égard,  les  organismes  inférieurs  sont  même 
plus  sensibles  que  les  réactifs  chimiques  dont  nous  disposons. 
Quoi  d'étonnant,  dès  lors,  que  l'homme  puisse  être  un  milieu 
propre  ou  impropre  à  l'évolution  et  à  la  multiplication  d'un  pa- 
rasite? M.  Bouchard,  dans  ses  cours,  insiste  sur  ce  point; 
M.  Verneuil,  avec  sa  préoccupation  constante  des  diathèses, 
montre  son  importance  (2),  et  récemment  il  y  revenait  dans  une 
clinique,  commentée  par  M.  Reclus  (3).  De  plusieurs  sujets  ex- 
posés à  la  même  cause  de  contagion,  il  est  fréquent  de  n'en  voir 
qu'un  seul  contracter  la  maladie.  La  cause  en  est  probablement 
dans  des  différences  chimiques  entre  les  milieux  intérieurs  de 
ces  divers  sujets,  quoique  la  chimie  biologique  soit  actuellement 
trop  peu  avancée  pour  pouvoir  préciser  ces  différences.  C'est 
ainsi  qu'on  arrivera  peut-être  un  jour  à  expliquer  nettement 
l'incompatibilité  de  la  phthisie  et  de  certaines  diathèses.  Déjà 
la  clinique  a  fait  constater^  depuis  longtemps,  que  l'arthri- 
tisme  et  la  phthisie  sont  en   antagonisme,  que,  chez  les  goût- 

(1)  Duolauxy  Ferments  et  maladies. 

(2)  Verneuil,  Mémoires,  t.  IIL 

(3)  Reolus,  État  constitutionnel  et  microbiose  (Gaz.  hebd.y  1882,  p.  746. 
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taux,  la  toberoulose  a  une  marche  ordinairement  lente.  Nous 
avons  observé  un  exemple  frappant  de  ce  fait  sur  un  malade  du 
service  de  M.  Debove.  Goutteux  au  suprême  degré,  il  est  atteint 
d'une  tuberculose  pulmonaire  évidente,  qui  depuis  longtemps 
reste  stationnaire. 

Il  n'y  donc  pas  lieu  d'être  surpris  qu'en  modifiant  le  milieu 
intérieur  on  puisse  le  rendre  impropre  au  développement  du 
parasite  de  la  tuberculose.  Ce  parasite  trouve  un  terrain  pro- 
pice dans  les  organismes  débilités,  et,  pour  employer  une  com- 
paraison agricole  de  notre  maître  :  «  Si,  sur  un  sol  pauvre  et 
maigre,  encombré  de  plantes  parasitaires,  on  dépose  des  cou- 
ches d'engrais^  on  modifiera  le  sol^  il  y  poussera  des  plantes 
parasitaires,  mais  ce  ne  sont  plus  celles  qui  poussaient  lorsque 
la  terre  était  en  friche,  d  Les  dosages  d'urée  cités  dans  le  cou^ 
rant  des  observations  montrent  jusqu^à  quel  point  on  change 
le  milieu  intérieur  des  malades  suralimentés. 

En  tout  cas,  on  augmente  singulièrement  la  force  de  rësis* 
tance  d*un  sujet.  Cette  force  de  résistance  varie  essentiellement 
d'un  malade  à  Tautre,  et  c'est  pour  cela  que  la  marche  de  la 
phthisie  est  éminemment  variable.  Tel  individu  lutteralongtemps 
contrôla  tuberculose,  tandis  que  tel  autre  y  succombera  rapide- 
ment, tout  comme  la  vigne  américaine  ne  se  sent  nullement 
incommodée  du  phylloxéra,  alors  que,  dans  les  mêmes  condi* 
tions,  les  cépages  de  nos  pays  ne  tardent  pas  à  périr  ;  et  ne 
voyons*nous  pas  encore  que,  par  des  fumures  bien  entendues,  on 
peut  prolonger  pendant  assez  longtemps  la  vie  d'un  vignoble 
envahi  ?  La  fumure  agit  en  apportant  des  matériaux  nutritifs 
suffisants  ;  on  peut  dire  que  la  suralimentation  agit  de  la  même 
manière. 

Au  surplus,  il  n'est  pas  besoin  d'admettre  la  doctrine  parasi* 
taire  pour  concevoir  les  heureux  effets  de  la  suralimentation. 
Cette  théorie  a  encore  de  nombreux  adversaires  ;  mais  tout  le 
monde  reconnaît  que,  dans  la  phthisie,  la  débilitation  est  le 
principal  ennemi,  et  comme  cause  et  comme  effet.  Pour  tous,  le 
phthisique  atteint  de  tuberculose  chronique  meurt  par  épuise- 
ment, et  la  vraie  indication  thérapeutique  est  de  lui  donner,  par 
tous  les  moyens  possibles,  une  résistance  suffisante.  Rien  n'est, 
à  ce  point  de  vue,  comparable  à  la  suralimentation  ;  l'anorexie 
et  les  vomissements  cessent  et  le  malade  fait  des  repas  d'une  ex- 
trême abondance. 
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Pour  M.  Ferrand,  U  suralimentation  est  inutile  pour  parer 
à  la  dyspepsie  des  phthisiques  ;  une  alimentation  artificielle  mo- 
dérée et  bien  réglée  atteint  parfaitement  ce  but  ;  en  effet,  ajoute 
cet  auteur,  ce  n'est  pas  ce  qu'on  ingère  qui  nourrit,  c'est  ce  qu'on 
assimile;  or,  nous  pouvons,  par  Talimentation  artificielle,  faire 
ingérer,  mais  non  faire  assimiler. 

Il  nous  semble  d'abord  que  M.  Ferrand  ne  distingue  pas  assez, 
dans  la  méthode  de  M.  Debove,  la  part  de  l'alimentation  artifi- 
cielle, seule  efficace  contre  les  vomissements  et  l'anorexie,  et 
celle  de  la  suralimentation,  fondée  sur  ce  que  l'appétit  ne  donne 
en  rien  la  mesure  de  la  capacité  digestive,  fait  précisément  dé- 
montré par  l'alimentation  artificielle.  Quant  à  la  différence  de 
l'ingestion  et  de  l'assimilation,  personne  ne  contestera  l'opinion 
de  M.  Ferrand;  mais  nous  allons  prouver  immédiatement  que 
les  aliments  ingérés  en  quantité  considérable  sont  en  outre  assi- 
milés. Pour  admettre  la  réalité  de  cette  assertion,  il  suffira  de 
regarder  dans  nos  observations  les  chiffres  qui  indiquent  l'excré- 
tion d'urée  en  vingt-quatre  heures.  Bien  certainement,  l'activité 
de  l'assimilation  se  trouve  singulièrement  augmentée,  puisque 
des  malades  excrétant  en  vingt-quatre  heures  de  15  à  âO grammes 
d'urée  avant  le  traitement  arrivent  progressivement  à  excréter 
régulièrement  plus  de  60  grammes  par  jour.  (La  quantité  nor- 
male, en  France,  est  de  25  à  30  grammes.) 

Tous  nos  dosages  ont  été  faits  avec  l'appareil  de  Regnard  ;  ils 
sont  donc  loin  d'avoir  une  précision  rigoureuse,  d'autant  plus  que 
nous  ne  nous  donnons  pas  pour  chimistes.  Mais  il  est  bien  diffi- 
cile de  croire  que,  par  erreur,  on  trouve  à  peu  près  constamment 
des  chiffres  aussi  élevés.  D'ailleurs,  personne  ne  contestera  l'ha* 
biletë  de  M.  Yvon,  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  a  trouvé 
54  grammes  d'urée  par  jour  dans  l'urine  d'André,  l'alimentation 
étant  composée  de  600  grammes  de  viande  crue.  Il  semble  donc 
naturel  que  la  quantité  s'élève  à  70  grammes,  quand  aux 
600  grammes  de  viande  crue  ont  succédé  450  grammes  de  pou- 
dre de  viande,  c'est-à-dire  i  800  grammes  de  viande  crue.  Il  n^esl 
même  pas  besoin  d'une  alimentation  aussi  abondante;  avec 
300  grammes  de  poudre  de  viande,  représentant  1200  grammes 
de  viande  crue,  le  raisonnement  pur  nous  autorise  à  admettre 
qu'un  malade  puisse  excréter  environ  100  grammes  d'urée  par 
jour;  c'est  ce  que  Carjat  a  fait  pendant  longtemps,  d'après  nos 
dosages.  Nous  ne  donnons  cependant  ces  chiffres  qu'avec  réscr- 
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ves,  puisqu'ils  ne  se  sont  pas  maintenus;  tout  en  faisant  remar- 
quer que  les  chiffres  transcrits  sont  loin  d*être  les  plus  élevés  du 
tableau  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Mais  le  même  fait  s^est 
produit  chez  le  sujet  de  l'observation  XXXY,  qui  excrète  régu- 
lièrement de  100  à  110  grammes  d'urée. 

Parmi  les  chiffres  que  nous  avons  laissés  de  côté,  tant  pour 
Carjat  que  pour  les  autres^  un .  certain  nombre,  trop  disparates 
par  excès  ou  par  défaut,  sont  certainement  inexacts,  ou  tout  au 
moins  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte.  Notre  mala- 
dresse seule  explique  les  chiffres  trop  élevés  ;  mais  plusieurs 
causes  peuvent  faire  baisser  considérablement  le  résultat  du  do- 
sage ;  en  premier  lieu,  une  fois  les  malades  en  bonne  santé,  ils 
s'astreignent  difficilement  à  ne  pas  uriner  quand  ils  se  promè- 
nent ;  aussi  beaucoup  de  chiffres  inférieurs  correspondent-ils  à 
des  volumes  inférieurs  d'urine,  alors  que  la  quantité  par  litre 
reste  la  même.  A  côté  de  cette  diminution  apparente  existe  une 
diminution  réelle  les  jours  de  diarrhée  ;  c'est  tout  naturel,  puis- 
que la  digestion  règle  l'assimilation  ;  il  est  vrai  que  cette  dimi- 
nution réelle  se  trouve  encore  exagérée  en  apparence  par  la  perte 
d'urine  qui  accompagne  fatalement  les  selles  nombreuses  et 
diarrhéiques.  ^ 

L'observation  XYII  nous  montre  bien  l'importance  de  l'assi-i 
milation,  et  par  conséquent  de  Texcrétion  d'urée.  Lors  de  la  re- 
chute, malgré  une  nourriture  abondante,  pendant  plus  d'un 
mois,  l'urée  ne  dépassait  *  pas  la  normale;  elle  variait  de  25  à 
30  grammes  par  jour  ;  à  ce  moment,  l'assimilation  ne  se  mani- 
festait guère,  le  poids  restait  stationnaire.  Du  jour  où  la  santé  a 
commencé  à  se  rétablir,  l'excrétion. d'urée  s'est  élevée  à 40 gram- 
mes par  jour. 

Une  autre  preuve  que  les  aliments  sont  bien  assimilés  et  pas 
seulement  absorbés,  c'est  que,  ordinairement,  il  n'y  a  pas  d'al- 
buminurie, malgré  la  quantité  considérable  des  albuminoïdes 
ingérés.  Everard  lui-même,  avec  ses  vingt  et  un  œufs,  n'en  a  pas 
présenté.  Cependant,  dans  deux  de  nos  observations  ultérieures 
(XXIII,  XXIY),  l'urine  qui,  au  début,  contenait  des  traces  insi- 
gnifiantes d'albumine,  en  présentait,  quelques  jours  plus  tard^ 
une  proportion  très  sensible  (analyses  par  M.  Yvon).  Le  dosage 
exact  n'a  pas  été  fait,  mais  la  perte,  par  cette  source,  a  certai- 
nement été  minime. 
Puisque  nous  étudions  les  urines,  nous  dirons  en  terminant. 
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quoique  oela  n^aii  Aucun  rapport  avec  la  question  d'assimilation, 
que  icTolume  des  urines  est  toujours  au-dessus  de  la  moyenne 
ches  les  suralimentés  phthisiques  ou  autres.  C'est  que  les  mala* 
des  ingèrent  quotidiennement  3  litres  de  lait,  ou  de  bouillon,  oo 
même  3  litres  d'eau,  puisque^  dans  ces  derniers  temps»  M*Debove 
a  employé  l'eau  comme  véhicule. 

M.  Quiiiquaud  a  démontré^  d'une  autre  manière,  la  suractivité 
des  combustions  organiques  dana  fat  suralimentation,  en  dosant 
l'acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon  ;  dans  son  article  déjà 
citë^  il  donne  les  deux  tableaux  suivants  : 

PREMIER  MALA.DE)   PHTOISIOUB  AU  DBUXiÈMB  DttORÉ,  AVtC  ANOftkXtt, 

(GO*  dans  50  litres  d'air  expiréO 

Avant  le  lMilt6meût.....k... i*,40  k  U,^^ 

4«  jour  du  traitement  (80  grammes  poadre  de  Viande)  t  ,S0 

5«  au  7«  (100  grammes). ..».«.«« % «  » S  ^00 

»•  au  12*  (150  grammes). ...» S  ,35 

18*  au  18»  (200  grammes) 8  ,20 

19*  au  «•  (200  grammes) 3  ,80 

24«aase' (250 grammes] 4,10 

DEUXIÈME  MALADE  PBTHISTQUE,   AU  TROISIÈME  DEOaÉ» 

^  (GQs  dans  50  litres  d'air  expiré.) 

Avant  le  traitementk. ..»«»*«. ...*..« »..«.«»>%  i*,iO 

Du  i^^  au  50  jour  (70  gramme»)».. «»•.»»»». •».««..  t  «ae 

6«  au  9*  (100  grammes)... 1,60 

9«   au  14«  (150  grammes).. ,.  1,75 

i4«  au  17»  (150  grammes) l  ,92 

17*  au  21*  (180  gramme«)«.«.««..^.w«» w..  2  ,00 

Si*  au  25«  (200  grammes) »..«.»«» %«...»%.»»«  t  ,S0 

^augmentation  de  poids,  enfin,  démontre  d'une  manière  irré- 
futable que  ces  doses  énormes  d'aliments  ne  sont  pas  ingtéréea 
en  pure  perte.  Mais  tout  cela  n*est  possible  qn'avec  des  alimenta 
d'une  digesUbilité  extrême. 

Aussi,  contrairement  k  M,  Ferrand,  notre  conclusion  aeraqaa 
la  suralimentation  joue  un  rôle  capital  dans  la  méthode,  el  ai 
nos  résultats  sont  meilleurs  que  le  sien^  la  cause  en  est  dans  la 
différence  des  régimes.  C'est  encore  ainsi  qu'on  doit  expliquer 
que  les  premiers  malades  de  M.  Dttjardin*^Beaumeti  aient  été 
moins  améliorés  que  ceux  de  M.  Debove.  Qu'on  se  rapporte  aux 
observations  de  Pennel  ;  on  se  convaincra  immédiatement  que 
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l'alitiiônlation  na  dépd«seguèi%  la  normale;  de  là  ^infériorité  dés 
résultats.  La  meilleure  preuve  eu  est  que,  depuis  Temploi  des 
poudres  de  viande,  M.  Dujardin-Beaumetz  pratique  réellement 
ïa  suralimentation  (de  200  à  300  grammes  de  poudre  de  viande) 
et  que  ses  phthisiques  arrivent  à  un  plus  bel  état  de  santé.  Voici, 
résumées,  les  quatre  observations  sur  lesquelles  nous  fondons 
cette  assertion  ;  nous  les  empruntons  à  la  th^se  de  M.  Robin  (1)  : 

ObiS.  XIX  (résumée).  —  L...,  âgé  de  vingt  ans,  dentiste. 

Tuberculose  héréditaire;  tousse  depuis  dix  ans  ;  à  la  fin  de  janvier  188S) 
plusieurs  hémoptysles  ;  actuellement  (mars),  sueurs  abondantes,  appétit 
nul  ;  toux  fréquente  ;  expectoration  abondante.  Souffle  caverneux  ôt  r&les 
humides  du  sommet  droit  ;  craquements  humides  à  gauche. 

D'abord,  150  grammes  de  viande  crue  et  4  œufs  ;  puis  poudre  de  viande 
(M.  Robin  ne  donne  pas  la  dose;.  AU  bout  de  deux  mois,  augmentait 
de  4i',200  ;  sueurs  disparues  ;  expectoration  peu  abondante  ;  toux  toujours 
fréquente.  A  l'auscultation  :  diminution  des  bruits  humides  à  gauche  ; 
disparition  t\  droite.  Et  pendant  tout  ce  temps,  le  malade  n'est  pas  entré 
dans  la  salle  et  a  continué  de  vaquer  à  ses  occupations.  Au  bout  de  qua- 
tre mois,  cessation  presque  complète  de  la  toux. 

Obs.  XX  (résumée);  ^  W. . .,  quarante  ans,  maréchal.  Salle  Matjôlitl, 
n^  20  (service  de  M.  Dujardin->Beaumetz). 

8  juillet.  Phthislque  au  troisième  degré  (excavation  aux  deux  sommets); 
sueurs  colliquatives  ;  faiblesse  ;  dyspnée  ;  anorexie  ;  crachats  purulents 
très  abondants.  Poids,  54  kilogrammes.  Au  bout  de  quelques  jours,  on 
arrive  à  lui  faire  faire  deux  repas  par  jour,  chacutl  de  250  grammes  de 
poudre  de  viande,  puis  de  JOO  grammes.  Dose  définitive  i  400  grammes 
par  jour  et  1  litres  de  lait.  Les  ^douleurs  ont  persisté  assex  longtemps 
jusqu'au  26  juillet.  Le  seul  accident  a  été  un  peu  de  diarrhée»  L'expeC'» 
toration^  dès  le  31  juillet»  était  presque  nulle  (4  à  5  crachats}.  La  toux 
est  toujours  assez  fréquente.  Retour  des  forces. 

Le  10  août.  Poids,  57>«,800. 

Le  ib  août.  Exeat< 

Obs.  XXI  (résumée). -«-G..*,  trente^deux  ans.  Salle  Marjolioi  n9  30 
(service  de  M.  Dujardin-Beaumetz). 

Début  depuis  le  commencement  de  l'hiver  précédent;  hémoptysie  abon- 
dante le  3  juillet. 

18  Juillet.  Grande  faiblesse  ;  toUx  fréquente  ;  expectoration  abondante: 
sueurs  noctornes.  Craquements  humides  au  sommet  droit;  souffle  ca- 
verneux à  gauchei  Poids,  bi^ylQO, 

Début  du  13  juillet. 

Le  17  juillet,  ^00  grammes  de  poudre  et  1  litre  de  lait. 

Le  28  juillet,  retour  de  Tappétit. 


M»  lui»»  ._  . 


(1)  Robin,  /oc.  ci^ 
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Le  2  août,  expectoration  devenue  très  légâre  (une  dizaine  de  crachats 
en  vingt-quatre  heures).  Disparition  totale  des  sueurs. 

Le  15  août,  exeat.  Poids,  581^,100. 

Obs.  XXII  (résumée).  —  B...,  vingt-sept  ans;  entré  le  4  juillet  1882, 
salle  Marjolin,  n»  18  ^service  de  M.  Dujardin-Beaumetz). 

Tousse  depuis  onze  mois;  il  y  a  huit  mois,  amaigrissement,  sueurs  noc* 
turnes.  Depuis  quinze  jours,  vomissements  ;  anorexie  ;  diarrhée  ;  crache 
peu.  Ramollissement  à  gauche,  caverne  à  droite.  Poids,  SGi'iSOO.  Début 
de  l'alimentation  le  6  juillet. 

Dose  :  200  grammes  de  poudre,  1  litre  de  lait.  Le  9  juillet,  les  vomis- 
sements cessent  (sauf  un  jour).  La  diarrhée  décroît,  pour  reparaître  pen- 
dant un;  jour  le  13  juillet.  Amélioration  rapide;  persistauce  de  sueurs 
jusqu'au  18  juillet.  Le  21  juillet,  poids,  58  kilogrammes.  Le  23,  exeat. 
Mais  continue  à  venir  se  faire  suralimenter.  Le  25^  poids,  581(^300.  Mais 
le  travail  le  fatigue.  Le  5  août,  poids,  59  kilogrammes.  Gesse  de  tra- 
vailler. 

N'est  plus  venu  &  partir  du  5  août. 

Ces  observations  sont  instrnctivesà  plusieurs  égards.  D*abord, 
elles  nous  montrent  deux  cas  où  les  sueurs,  contrairement  à  l'ha- 
bitude, ont  été  longues  à  disparaître.  De  plus,  elles  ont  toutes 
trait  à  des  phthisiques  avancés,  et  la  première  nous  présente  un 
malade  qui,  pendant  le  traitement,  n'a  pas  cessé  ses  occupations, 
ce  qui  n'a  pas  empêché  le  succès.  Il  suffit  de  comparer  ces  faits 
à  ceux  de  Pennel  pour  constater  leur  supériorité.  Les  augmenta- 
tions de  poids  (3  kilogrammes  en|  un  mois  ou  moins  pour  les 
trois  derniers,  où  les  malades  ont  été  au  repos)  sont  autrement 
rapides;  elles  sont  même  plus  rapides  que  dans  quelques-unes 
de  nos  observations  ;  et  ici  Tamendement  des  troubles  respira- 
toires et  des  signes  physiques  a  été  noté.  Or,  la  seule  différence 
entre  ces  deux  séries  d'observations  est  dans  le  régime.  Mais  la 
suralimentation  y  est  moins  accentuée  que  chez  les  malades  de 
M.  Debove;  aussi,  de  Taveu  même  de  M.  Robin,  ramélioration 
est  moins  grande,  et  cet  auteur  nous  dit  :  «  Gela  tient  à  ce  qu'il 
nous  a  été  impossible  de  pratiquer  la  suralimentation  plus  d'une 
fois  par  jour  sur  nos  malades.  »  On  a  vu  cependant  que  le  sujet 
de  l'observation  XX  faisait  deux  repas  par  jour  à  la  sonde. 

(A  suivre,) 
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CORRESPONDINCE 


Sur  nn  ea«  d'empoisonnement  par  l'aeide  phénlque 
traité  par  les  inlialatlons  d'oxygène. 

A  M.  Dujardin-Bbaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  9  du  mois  de  janvier  dernier^  à  six  heures  du  soir,  j'ai  été 
appelé  par  le  propriétaire  de  la  Pharmacie  centrale  de  la  Vienne, 
pour  donner  mes  soins  à  une  petite  fille  de  trois  ans,  la  nommée 
Petain,  qui  venait,  me  disait-on,  d'être  empoisonnée  par  de 
l'acide  phénique. 

La  mère  avait  mis  un  flacon  d'acide  phénique  du  commerce 
à  côté  d*un  autre  flacon  contenant  du  sirop  antiscorbutique 
qu'elle  faisait  prendre  chaque  soir  à  son  enfant. 

La  nuit  était  déjà  venue  et  Tenfant,  gourmande  de  son  sirop,  le 
demandait  avec  instance  à  sa  mère. 

Celle-ci,  sans  regarder,  mit  la  main  sur  le  flacon  qui  conte- 
nait Tacide  phénique  et  en  versa  une  cuillerée  à  bouche  que 
l'enfant  avala  avec  gloutonnerie. 

Aux  cris  que  poussa  l'enfant^  la  mère  s'aperçut  aussitôt  de  son 
erreur,  elle  fit  prendre  du  lait  à  son  enfant,  mais  sans  aucun 
résultat. 

C'est  alors  que,  folle  de  douleur,  elle  court  à  la  Pharmacie 
centrale,  où  j'ai  trouvé  l'enfant  toute  cyanosée,  la  bouche  pleine 
d'écume,  la  respiration  des  plus  fréquentes  et  le  pouls  battant  si 
violemment  qu'il  était  impossible  d'en  compter  les  pulsations. 

On  ne  pouvait  rien  faire  prendre  à  cette  malheureuse  enfant 

qui,  depuis  près  d'une  demi-heure,  avait  perdu  tout  sentiment. 

La  mort  nous  paraissait  imminente  à  moi  et  aux  trois  autres 

confrères  qui  étaient  venus  quelques  instants  après  moi  pour 

poi*ter  leurs  soins  à  cette  petite  victime. 

A  ce  moment  l'idée  me  vint  d'employer  les  inhalations 
d'oxygène. 

Malheureusement  je  n'en  avais  pas  à  ma  disposition  et  l'état 
était  si  grave,  que  je  n'aurais  certainement  pas  eu  le  temps  d'en 
faire  préparer  avant  la  mort  de  l'enfant,  mais  des  circonstances 
heureuses  vinrent  à  mon  aide. 

Deux  ou  trois  jours  avant  cet  accident,  les  acteurs  de  notre 
théâtre,  voulant  simuler  la  lumière  électrique,    avaient  préparé 
de  l'oxygène. 
Il  en  restait  deux  sacs  qu'ils  mirent  à  ma  disposition. 
Je  fixai  le  tube  inhalateur  Limousin  au  sac  où   se  trouvait 
l'oxygène  et  je  commençai  ma  tentative,  tout  en  priant  M.  Ar- 
feuille,   maître   de  la  pharmacie   où  nous  étions,  de  préparer 
d'autre  oxygène,  car  je  pensais  bien  que  celui  que  j'avais  ne 
serait  pas  suffisant;  dès  les  premières  inspirations  nous  consta- 
TOME  cv.  9»  Liv.  27 
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lions  un  mieux  sensible  ;  la  respiration  devenait  moins  fréquente, 
le  pouls  plus  saisissable,  la  face  moins  cyanosée  et  nous  étions 
pleins  d'espoir. 

Malheureusement,  vers  huit  heures,  les  sacs  étaient  vides  et  le 
dégagement  de  Toxygène  préparé  à  la  pharmacie  commençait 
seulement  à  se  faire. 

Toute  notre  peine  semblait  perdue,  car  les  phénomènes  que 
nous  avions  constatés  en  arrivant  reparaissaient  avec  une  inlen- 
silé  peut-être  plus  grande  encore. 

Le  marteau  de  Mayor,  les  sinapismesHigollot  dont  nous  avons 
alors  couvert  lo  corps  de  Tenfant,  n*amenaient  aucun  résultat, 
Tenfant  était  insensible  et  nous  attendions  d'un  moment  à  Tautrê 
rissuc  fatale. 

Ce  nouvel  état  durait  depuis  vingt  minutes  environ,  quand  un 
nouveau  sac  d'oxygène  nous  fut  apporté . 

Celui-ci  était-il  plus  fort  que  le  premier?  Je  serais  disposé  à  le 
croire,  car  à  neuf  heures  et  demie  Tenfant  revint  à  elle  ;  la  res- 
piration devenait  normale^  le  pouls  régulier  et  la  cyanose  avait 
complètement  disparue  ;  il  ne  restait  que  les  brûlures  occasion- 
nées par  l'acide;  l'enfant  était  sauvée. 

Elle  fut  reconduite  à  son  domicile,  où  je  passai  la  nuit  pour  la 
surveiller. 

MM.  les  docteurs  Rouget  et  Autelet,  médecins  militaires, 
et  M.  le  docteur  Lagrange,  médecin  à  Poitiers,  qui  m'avaient 
prêté  leurs  concours,  se  réjouirent  avec  moi  de  cet  heureux 
résultat. 

M.  le  docteur  Lagrange,  qui  a  continué  à  voir  Tenfant  avec  moi 
les  jours  suivants,  a  conseillé  la  diète  lactée  queTenfant  a  suivie, 
et  huit  jours  après  tout  avait  disparu. 

Comment  expliquer  l'action  de  Toxygène  en  présence  de  V  a  de 
phénique? 

Youlez'Vous  me  permettre,  mon  cher  ami,  de  hasarder  cette 
explication  ? 

L'acide  phénique  détruisait  les  globules  sanguins  et  Toxygène 
les  reconstituait.  Tant  qu'il  y  a  eu  de  l'acide  phénique  dans  la 
circulation,  l'oxygène  en  combattait  l'action  destructive. 

Le  lendemain  nous  avons  analysé  les  urines  de  Tenfant,  elles 
contenaient  des  tracer  assee  sensibles  d'acide  phénique  et  des 
matières  goudronneuses  qui  donnent  à  l'acide  phénique  du  corn* 
merce  cette  couleur  brunâtre  qui  l'a  fait  confondre,  par  la  mère, 
pour  du  sirop  antiscorbutique. 

Voilà  l'observation,  mon  cher  ami,  faites-en  tout  ce  que  vous 
voudrez. 

Je  crois  qlie  Temploi  de  l'acide  phénique  se  généralisant  cha- 
que jour,  les  cas  d'empoisonnement  peuvent  devenir  plus  fré- 
quents. 

Je  n'ose  pas  dire  que  l'oxygène  en  est  le  contre-poison,  mais 
le  résultat  que  j'ai  obtenu  mérite  très  certainement  d'attirer 
l'attention,  D'  Dr  La  Bâte, 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Kahn  et  Deniau. 


Publications  allemandes.  L'arsenic  dans  la  phihisÎG  pulmonaire  (Théorie 
de  Buchner).  —  Aluminium  dans  la  même  affection.—'  Hoquet  per- 
sistant guéri  par  le  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

Publications  italiennes.  —  Sur  l'absorption  par  vole  cutanée  de  sub- 
stances purgatives. 

Publications  anglaises.  —  De  l'absorption  de  morphine  contre  le  mal  de 
mer.  —  Des  injections  intra-veineuses  de  solutions  salines  dans  le  cho- 
léra. —  De  ryerba-reumadans  certaines  affections  catarrhales. 


PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

L^arsenie  dans  la  phthisie  pulmonaire  [Deutsche  medizmal 
ZeitunQy  1883,  n°  39).  —  Le  docteur  H.  Buchner,  de  Munich, 
vient  de  faire  paraître  coup  sur  coup  deux  volumes,  le  premier 
ayant  pour  titre  :  hi'ne  neue  théorie  ûber  Erziehung  von  immu-* 
nitàt  geiger  ïnfektionskrankeiten  (  Une  nouvelle  théorie  sur 
l'acquisition  de  Timmunité  contre  les  maladies  infectieuses^  ; 
le  deuxième  :  Die  atioliogische  thérapie  und  propkylaxis  aer 
Lungentuberculose  (Thérapeutique  et  prophylaxie  étiologique  de 
la  tuberculose  pulmonaire),  le  second  étant  Tapplication  des 
théories  émises  dans  le  premier. 

Voici  en  substance  le  contenu  de  ces  deux  ouvrages  : 

Toutes  les  maladies  infectieuses,  variole,  rougeole,  scarlatine, 
lièvre  typhoïde,  diphthérie,  etc.,  reposent  sur  la  présence  de 
microbes  infectieux.  Le  but  est  non  seulement  de  tuer  ces  mi- 
crobes, mais  encore  de  mettre  les  organes  ou  mieux  Tensemble 
de  l'organisme  dans  un  état  tel  que  Tentrée  et  le  séjour  de  ces 
microbes  deviennent  impossibles.  Gomment  peut-on  y  arriver  ? 

Lorsque  dans  certains  tissus  existent  des  microbes  et  que, leur 
présence  ou  leur  action  chimique  a  amené  une  inflammation 
infectieuse,  cette  altération  inflammatoire  elle-même  tue  les 
microbes  et  s'oppose  à  leur  puUulation  ;  cVst  un  des  modes  de 
guérison  spontanée.  Lorsqu'un  corps  se  trouve  dans  un  état 
d'immunité  contre  les  maladies  infectieuses,  cette  immunité  a 
pour  cause  une  de  ces  réactions  inflammatoires  s^exerçant  pour 
chaque  cas  sur  un  organe  différent,  sur  un  autre  tissu. 

Donc,  pour  produire  l'immunité  contre  une  maladie  infec* 
tieuse,  il  suffit  de  produire  une  excitation  inflammatoire  sur  un 
organe  déterminé.  En  prenant  pour  exemple  la  tuberculose  pul- 
monaire, cette  excitation  n'aura  qu'à  se  produire  sur  les  pou- 
mons pour  agir  en  même  temps  comme  agent  thérapeutique  et 
comme  moyen  prophylactique. 

Pour  le  aocteur  Buchner,  il  existe  des  substances  qui,  même 
à  faible  dose,  produisent  cette  excitation  inflammatoire.  Ce  sont  : 
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Tarsenic,  le  phosphore  et  rantimoine .  Les  deux  dernières  ne  se 
prêtent  guère  à  une  application  facile  ;  il  reste  donc  l'arsenic 

£our  remplir  le  but  demandé  contre  les  maladies  infectieuses, 
l'action  de  Tarscnic  se  manifeste  d'abord  par  la  cessation  de  la 
fièvre  du  phthisique,  puis  il  combat  Tempoisonnement  total  de 
l'organisme  par  les  principes  délétères  partis  du  poumon,  cl 
enfin  il  agit  contre  Taffection  pulmonaire  elle-même.  Telle  est  la 
théorie  du  docteur  Buchner,  et  cette  théorie  l'aurait  conduit  à 
des  résultats  qu'il  considère  comme  absolument  probants.  Bien 
qu'il  ne  puisse  rapporter  aucune  guérison,  il  expose  les  résultats 
au'il  a  obtenus  dans  six  cas  :  cessation  de  la  sueur,  diminution 
de  la  fièvre,  des  douleurs  et  difficultés  de  la  respiration,  de  la 
toux,  de  l'expectoration  et  retour  de  l'appétit.  Ces  résultats  sont 
pour  l'auteur  la  preuve  que  le  processus  morbide  pulmonaire  a 
été  heureusement  influencé. 

Quant  à  la  méthode  d'administration,  voici  celle  que  préconise 
Buchner.  Il  emploie  une  solution  d'acide  arsénieux  à  i  pour 
2000  et  donne,  le  premier  jour,  2  milligrammes;  le  second  jour, 
5  milligrammes:  dès  le  troisième  jour,  iO  milligrammes.  On 
peut  arriver  aussi  à  de  bons  résultats  avec  des  doses  moins 
fortes  (5-7  milligrammes),  mais  alors  le  traitement  durera  plus 
longtemps.  Dès  que  l'action  de  l'arsenic  se  sera  manifestée  parla 
chute  de  la  fièvre,  il  faudra  bien  étudier  la  susceptibilité  du -ma* 
lade.  Certaines  personnes  supporteront  encore  pendant  quelque 
temps  la  dose  de  10  milligrammes.  Chez  d'autres  il  faudra 
descendre  à  5  milligrammes  avec  des  temps  de  repos  coupant  le 
traitement. 

On  objecte  qu'un  pareil  traitement  continué  aussi  longtemps, 
aue  l'emploi  prolongé  d'un  semblable  moyen  d'excitation  est 
dangereux  et  doit  être  repoussé.  Mais  pour  Tauteur  l'objection 
n'a  pas  de  valeur  et  il  professe  que  l'homme  n'a  jamais  vécu 
sans  moyens  d'excitation,  et  que  sans  ces  moyens  la  nutrition  et 
l'existence  seraient  impossibles.  Telle  est,  rapidement  exposée, 
la  pensée  de  l'auteur. 

Les  faits  qu'il  rapporte  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on 
puisse  encore  voir  aans  le  traitement  toute  autre  chose  qu'une 
théorie,  et  l'auteur  s'est  un  peu  pressé  pour  publier  le  second 
de  ses  ouvrages  comme  un  traité  pratique  de  thérapeutique.  Le 
titre  de  théorie  sur  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire 
aurait  été  plus  juste. 

Ce  traitement  a  d'ailleurs  été  essayé  à  la  clinique  de  Zicmsen, 
et  voici  les  résultats  rapportés  par  Stintzing(i).  On  pourra  voir 

Îfu'ils  ne  sont  pas  faits  pour  apporter  de  nouvelles  armes  au  dé- 
enseur  de  l'arsenic  à  outrance. 

Stintzing  donne  16  observations  sur  2Î  cas,  6  ayant  présenté 
un  diagnostic  douteux.  16  cas  se  divisent  en  3  légers,  8  moyens 


H«      I      I      »l 


(i)  Cmtratblfûv  Klith  Med,^  1883,  n»  3ï. 
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et  5  grftveSé  Les  doises  furent  de  2  à  10  milligrammeB  par  jour. 
Les  susceptibilités  individuelles  différentes  forcèrent  souvent  à 
baisser  momentanément  la  dose  ou  même  à  cesser  complètement 
pendant  quelque  temps  la  médication.  Quelques  malades  sup- 
portent cependant  sans  troubles  dyspeptiques  la  dose  maximum 
de  10  milligrammes  pendant  assez  longtemps  (jusquVi  6  se- 
maines), tandis  que  d'autres  ne  purent  prendre  de  Tarsenic 
que  pendant  15  jours.  Les  observations  s'étendent  sur  un  temps 
variant  de  3  à  9  semaines  pendant  lesquelles  l'absorption  mi- 
nimum fut  120  et  le  maximum  420  milligrammes. 

Les  résultats  objectifs  furent  les  suivants  :  2  malades  mou- 
rurent dans  3  cas,  il  n'y  avait  jamais  eu  de  fièvre  ;  3  malades 
présentèrent,  pendant  Tadministration  de  l'arsenic,  une  baisse 
exagérée  de  la  température  ;  chez  9  elle  ne  fut  nullement  in- 
fluencée ;  chez  i  elle  s'éleva.  Le  pouls  et  la  respiration  ne  subi- 
rent aucun  changement  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Le 
poids  du  corps  augmenta  chez  2  malades  (après  apparition  d'une 
forte  hydropisie)  ;  chez  2  il  se  maintint  ;  chez  9  il  diminua.  Les 
2  autres  cas  ne  furent  pas  examinés. 

Sur  14  observations,  dans  aucune  on  ne  trouva  une  régression 
du  processus  morbide  pulmonaire  ;  dans  4  il  demeura  sta- 
tionnaire,  dans  10  il  progressa.  La  recherche  des  bacillus  donna 
des  résultats  identiques  :  sur  6  cas  observés  leur  nombre  aug- 
menta dans  4.  Dans  une  autre  série  de  5  on  en  trouva  le  même 
nombre  dans  3  cas,  et  une  augmentation  dans  les  2  autres.  Dans 
un  cas  les  bacillus  disparurent  au  bout  de  six  semaines  après  la 
cessation  de  toute  administration  d'arsenic. 

Ces  résultats  plaident  peu  en  faveur  de  la  théorie  de  Buchner. 
Mais  nous  devons  rapporter  également  les  résultats  publiés  par 
Kempner,  deBerhn  (in  BerL  klin,  Wochenschr.y  1883,  n»  31), 
qui  ont  été  moins  défavorables.  Il  a  appliqué  les  recommanda- 
tions de  Buchner  à  douze  malades  atteints  de  tuberculose  déjà 
avancée.  Après  huit  et  neuf  semaines  de  traitement,  il  lui  a  été 
impossible  de  ti'ouver  le  moindre  changement  dans  l'état  local 
du  poumon,  mais  presque  tous  les  malades  accusaient  un  état 
subjectif  meilleur  ;  l'arsenic  n'a  point  agi  comme  antipyrétique, 
et  dans  aucun  cas  il  n'a  obtenu  de  baisse  de  la  température, 
mais  les  sueurs  ont  disparu  souvent  dès  la  première  semaine, 
quoique  moins  vite  que  par  l'atropine  ;  l'appétit  augmenta. Gomme 
efifets  nocifs  de  l'arsenic,  il  n'observa  que  quelques  douleurs  que 
calma  la  teinture  d'opium,  et  dans  deux  cas  des  symptômes 
gastriques.  Le  poids  du  corps  diminua  chez  deux  malades  (ils 
moururent)  ;  dans  plusieurs  autres  cas  graves  il  y  eut  augmen- 
tation de  2  à  3  kilogrammes.  C'est  surtout  dans  le  début  du 
traitement  qu'on  a  constaté  ces  augmentations. 

Kempner  ne  croit  pas  que  l'arsenic  arrive  à  tuer  les  bacillus 
♦  de  la  tuberculose*  mais  il  pense  que, jusqu'à  ce  qu'on  trouve  un 
moyen  d'y  arriver^  il   y  a  des  avantages  à  tirer  des  idées  de 
Buchner. 
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Alamlnlum  et  tnberenlose  pulmonaire  (  Wien*  Meâ.  Wo* 
ehenschrift^  1883,  n°  49;  Deut,  Mediz.  Zeitung,  n*  39).— D'après 
le  docteur  J.  Pick,  de  Pribyhan,  ce  n'est  point  rarsenic,  ce 
serait  raluminium  (jui  posséderait  la  propriété  d*enrayer  le  dé- 
veloppement des  baciUus  de  la  tuberculose.  Par  ses  observations 
au  ht  du  malade,  Fauteur  est  arrivé  à  conclure  que,  de  tous  les 
remèdes  opposés  jusqu'ici  à  la  tuberculose,  ceux  qui  donnent 
les  meilleurs  effets  sont  ceux  faisant  partie  du  groupe  des  aluns, 
et,  en  plus,  que  Taluminium  agit  d'autant  plus  efficacement 
qu'il  est  introduit  dans  l'organisme  dans  une  combinaison  chi- 
mique plus  simple.  D'après  ses  observations  il  lui  semble  très 
vraisemblable  que  l'aluminium  pur,  en  particulier,  attaque  de 
telle  sorte  le  bacillus  de  Koch  que  la  maladie  perd  complète- 
ment  son  caractère  spécifique  (!). 

Par  l'administration  prolongée  de  l'aluminium  on  évite  les 
rechutes,  bien  que  les  altérations  pathologiques  subsistent  en 
partie.  Mais  elles  ne  montrent  plus  de  tendance  à  augmenter  et 
se  comportent  au  point  de  vue  de  leur  curabiUté  comme  des 
altérations  analogues  dans  un  organisme  non  tuberculeux. 

Il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  à  songer  à  la  guérison  dans  des 
cas  où  il  existe  déjà  dans  l'organisme  des  altérations  irrépa- 
rables, le  traitement  par  l'aluminium  pouvant  arrêter  la  cause, 
mais  non  en  réparer  les  effets. 

Dans  des  cas  d'anémie  on  peut  ajouter  une  préparation  légère 
de  fer  et  de  sels  de  chaux,  ces  derniers  pour  aider  à  la  calcifi- 
cation des  tubercules  débarrassés  de  leur  nature  infectieuse.  La 
forme  la  plus  commode  pour  l'administration  de  l'aluminiam 
est  la  forme  pilulaire.  La  dose  moyenne  pour  chaque  jour  chez 
un  adulte  est  10  centigrammes. 

Dans  un  cas,  rapporté  par  l'auteur,  d'infiltration  tubercu- 
leuse des  deux  poumons,  le  docteur  Pick  s'est  servi  de  la  for- 
mule suivante  : 

Aluminium  métallique 1  gramme. 

Carbonate  de  chaux  purifia 5      — 

Extrait  de  taraxaoum Q.  8. 

Pour  faire  60  pilules. 

i  ou  2  pilules  trois  fois  par  jour. 

Après  quelques  semaines,  les  phénomènes  subjectifs  et  ob- 
jectifs des  poumons  étaient  presque  complètement  dissipés. 

Hoquet  violent  guéri  par  le  ehlorhydrate  de  piloearplne 

(Allg.  Wien.  Medi'z.  Zettung,  1883,  n°  38).  —  Le  docteur 
Ruhdorfer  rapporte  un  cas  de  hoquet  très  violent  d'une  durée 
de  trois  mois,  que  des  injections  de  morphjne  arrivaient  à 
calmer, pendant  quelques  heures,  mais  qui  toujours  reparaissait 
après  ce  temps  de  repos.  On  avait  épuisé  en  vain  toute  la  série 
des  remèdes  recommandés  contre  le  hoquet  :  quinine  seule  ou 
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jointe  à  Textrait  de  belladone,  casioréum,  valériane,  frictions, 
pulvérisation  d'étber,  de  chloroforme,  zinc*  bismuth,  émétiques 
et  purgatifs,  aucun  de  ces  moyens  n'avait  donné  le  moindre  ré* 
sultat.  L'infusion  de  café  vert,  de  menthe  et  de  mélisse,  aidée 
d'injection  de  morphine  et  de  tamarin,  etadministrée  lorsque  le 
hoquet  durait  depuis  huit  heures,  avait  procuré  à  la  malade 
quelques  moments  de  vie  supportable. 

Le  17  février,  il  fallut  pratiquer  une  nouvelle  injection  de 
morphine,  le  hoquet  ayant  reparu  plus  violent  et  plus  fréquent. 
Tandis  qu'au  commencement  de  la  maladie  les  secousses 
étaient  régulières,  rythmées  et  susceptibles  d'être  comptées,  elles 
étaient  devenues  beaucoup  plus  fréquentes  à  cette  date,  se  su- 
perposaient les  unes  aux  autres  et  avaient  acquis  une  telle  vio** 
lence  qu'on  les  entendait  depuis  la  cour  à  travers  deux  portes. 
La  malade,  assise  sur  son  lit,  soutenue  par  ses  parents,  était 
jetée  de  tous  côtés  par  les  secousses  :  elle  présentait  une  violente 
dyspnée,  de  la  cyanose,  la  tête  était  ballottée  de  tous  côtés,  les 
yeux  saillants,  le  pouls  petit  battait  96  fois  à  la  minute,  le  cou 
était  gonflé.  L'auteur  ayant  lu,  dans  le  Med.-chirurg,  Journal- 
jRevue  de  188*2,  un  cas,  rapporté  par  Stadler,  de  hoquet  violent 
guéri  par  le  chorhydrate  de  pilocarpine,  résolut  d'employer  ce 
moyen,  bien  qu'il  n'en  espérât  pas  grand  résultat,  ce  médica- 
ment ayant  été  déjà  vanté,  sans  grand  succès,  dans  un  grand 
nombre  d'affections.Mais  il  changea  vite  d*opiDion,  car  l'injection 
était  à  peine  terminée  que  le  résultat  se  montrait  :  le  hoquet 
avait  cessé  comme  par  enchantement,  par  une  dernière  secousse 
ressemblant  à  un  soupir.  La  guérison  s'est  maintenue  sans  la 
moindre  récidive,  jusqu'au  jour  où  l'auteur  écrivit  cette  obser- 
vation (24  avril),  c'est-à-dire  cina  semaines  après. 

La  dose  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  employée  pour  l'in- 
jection avait  été  3  centigrammes  dans  i  gramme  d'eau. 


PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Snr  l'absorption  par  voie  caCanée  de  substances  porga* 
tivcs  (Gazz.  degli  Ospitaliy  n°  70,  1883).  —  Hillcr,  qui  a 
expérimenté  par  voie  hypodermique  les  glucosides  de  substances 
purgatives  diverses,  ne  trouve  dans  ce  mode  d'administration 
aucun  avantage  sur  la  méthode  ordinaire,  gastrique.  Il  y  trouve 
au  contraire  ae  nombreux  inconvénients  :  le  peu  de  solubilité  de 
ces  corps  dans  les  véhicules  ordinaires,  la  douleur  souvent  très 
intense  que  provoquent  ces  injections,  et  il  leur  préfère  l'admi- 
nistration par  voie  rectale. 

Les  expériences  de  Hiller,  reprises  à  la  cHnique  du  professeur 
Bozzolo  à  Turin,  par  Tinjection  hypodermique  de  l'aloïne,  don- 
nèrent d'aussi  mauvais  résultats  et  amenèrent  divers  accidents  : 
érysipèles,  indurations,  abcès.  Aussi  ces  expériences  furent-elles 
promptement  abandonnées. 
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Mais  rattention  des  docteurs  Mya  et  Vandoni,  assistants  de 
cette  clinique,  fut  attirée  par  un  cas  où  ils  eurent  occasion  de 
remarquer  que  des  frictions  d'huile  de  ricin  sur  la  peau  du 
tronc  étaient  constamment  suivies  d'évacuations  chez  un  indi- 
vidu habituellement  constipé,  et  ils  résolurent  d'expérimenter 
sur  les  malades  et  sur  des  animaux  l'application  externe  des 
glucosides  employées  par  Hiller  dans  ses  injections  hypoder- 
miques, et  ce  sont  les  résultats  de  leurs  expériences  sur  Taloïne 
qui  font  le  sujet  de  celte  communiciilion,  les  auteurs  se  réser- 
vant d'étendre  leurs  recherches  à  d'autres  glucosides,  et  princi- 
palement à  celle  de  la  coloquinte. 

Le  véhicule  employé  fut  la  glycérine,  dans  laquelleraloïneest 
soluble  à  chaud,  et  en  deux  cas  les  expérimentateurs  se  servirent 
d'aloïne  incorporée  à  la  vaseline. 

La  dose  employée  était  de  2  grammes  pour  les  adultes 
et  1  gramme  pour  les  malades  au-dessous  de  dix  ans.  Les  fric- 
tions étaient  pratiquées  sur  toute  la  surface  du  corps  en  s'effor- 
çant  de  bien  faire  pénétrer  la  substance,  ce  à  quoi  l'on  aidait 
encore  par  l'administration  préalable  d'un  bain  chaud.  Employée 
de  cette  façon,  i'aloïne  ne  cause  pas  la  moindre  irntation  lo- 
cale. 

Les  cas  observés  sont  au  nombre  de  huit.  Dans  tous  il  y  avait 
de  la  constipation  soit  par  suite  d'un  état  habituel,  soit  par  suite 
de  catarrhe  gastrique  chronique.  Dans  tous  l'action  purgative 
se  manifeste  plus  ou  moins  rapidement,  il  est  vrai,  et  plus  ou 
moins  abondamment. 

Quatre  à  six  heures  après  la  friction  (chez  les  plus  jeunes 
deux  heures  après),  apparurent  des  douleurs  de  ventre  modé- 
rées qui  allaient  en  augmentant,  mais  sans  atteindre -toutefois 
un  degré  vraiment  fatigant  pour  le  malade,  et  les  évacuations 
commencèrent.  La  première  selle  était  généralement  composée 
de  matières  moulées  et  les  suivantes  diarrhériques. 

Dans  quelques  cas  d'absorption  plus  facile,  l'effet  se  prolongea 
pendant  vingt-quatre  heures,  et  même  deux  et  trois  jours  après 
la  friction  ;  mais  le  plus  généralement  il  cessait  après  deux  ou 
trois  selles. 

Chez  le  lapin,  sur  qui  l'on  pratiquait  la  friction  en  prenant 
le  soin  de  lui  maintenir  la  bouche  fermée  pour  empêcher  l'a- 
nimal de  se  lécher,  les  auteurs  sont  arrivés  à  provoquer  des 
catarrhes  intestinaux  aigus  assez  violents  pour  amener  la  mort 
de  l'animal. 

Ces  résultats,  que  les  auteurs  espèrent  d'ailleurs  étendre, 
leur  paraissent  dignes  d'être  pris  en  considération.  Cette  mé- 
thode peut  en  effet  rendre  service  chez  de  nombreux  malades  et 
en  particuher  chez  les  enfants  où  l'indication  d'un  purgatif  se 
rencontre  souvent  avec  de  grandes  diflicultés  pour  l'administra- 
tion du  remède.  Leur  peau,  au  contraire,  déHcate  et  très  per- 
méable, doit  se  prêter  très  facilement  à  l'absorption  de  substances 
médicamenteuses. 
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PUBLICATIONS  ANGLAISES. 


De  rinjeetion  de  morphine  contre  le  mal  de  mer  [Brit, 
Med.  Journ,<,  18  août  1883).  —  Le  docteur  Philippe  Vincent, 
chargé  du  service  médical  sur  le  navire  de  la  Compagnie  royale 
Gunard,  préconise  Temploi  des  injections  hypodermiques  de  mor- 
phine contre  le  mal  de  mer.  Dans  les  nombreux  cas  où  il  a  eu  à 
appliquer  ce  traitement,  toujours  Talcaloïde  a  réussi  à  soulager 
les  malades,  procurant  un  amendement  de  plusieurs  heures  de 
durée  et  quelquefois  amenant  une  guérison  parfaite. 

Lorsqu'il  a  eu  recours  à  l'injection  dès  le  début  des  vomisse- 
ments, les  passagers  ont  pu  supporter  très  ti*anquillement  la 
traversée,  quelque  orageuse  qu'elle  ait  pu  être. 

L'auteur  n'a  pas  encore  expérimenté  l'usage  d'une  forte  dé- 
coction de  café  noir,  comme  l'a  récemment  préconisé  le  doc- 
teur Bennet,  mais  il  a  souvent  vu  les  malades  garder  des 
biscuits  secs  trempés  dans  une  forte  infusion  de  thé  sans  sucre 
ni  lait,  alors  qu'ils  ne  pouvaient  plus  rien  supporter. 

Le  nitnte  d'amyle,  qu'on  a  beaucoup  vanté,  pas  plus  que  le 
bromure  de  potassium  pris  quelques  jours  avant  le  voyage,  ne 
s'est  montré  utile;  et  l'injection  de  morphine  à  la  dose  de 
un  tiers  à  un  demi-grain  (2  à  3  centigrammes)  est  encore, 
selon  lui,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  opposer  à  cette  anection. 

Des  injections  intraveineuses  de  solutions  saiines  dans 
le  elioléra  [the  Lancet,  21  juillet  1883).  —  Le  docteur  Eges- 
ton  Jennings,  dont  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  rappeler 
les  travaux  sur  la  matière  dans  un  précédent  article  intitulé  : 
«  De  l'action  des  injections  salines  intraveineuses  sur  les  bat- 
tements du  cœur  »  (i),  adresse  à  l'éditeur  de  la  Lancet  la  lettre 
suivante  : 

Le  traitement  du  choléra  est  devenu  aujourd'hui  une  ques- 
tion de  haute  importance.  Il  y  a  déjà  longtemps,  à  une  époque 
où  l'épidémie  désolait  notre  pays,  le  docteur  Litle  montra  les 
avantages  précieux  que  l'on  pouvait  retirer  de  l'injection  intra- 
veineuse de  larges  solutions  salines.  Les  résultats  obtenus  par 
le  docteur  Litle  ayant  été  confirmés  par  d'autres  observateurs, 
unanimes  à  reconnaître  que  ce  traitement  rationnel  est  profi- 
table, le  modus  operandi  ayant  été  déjà  parfaitement  et  com- 
plètement exposé,  je  ne  reviendrai  pas  dans  ces  sentiers  battus, 
et  vous  demanderai  seulement  la  permission  de  rappeler  rapi- 
dement les  traits  généraux  d'une  note  dont  l'intérêt  est  plus  que 
passager. 

En  1848,  dansTasile  de  Saint-Gilles,  sir  Spencer  Wells,  alors 
simplement  M.  Spencer  Wells,  aidé  de  M.  Bennet,  alors  interne 


(J)  Now  Bulletin  de  thérapeutique,  l\nii\%^Z, 
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en  chirurgie,  pratiqua  Tinjection  de  solutions  salines  sur  quel- 
ques cholériques.  Or,  sir  Spencer  Wells  vient  de  me  faire  con- 
naître cette  particularité,  que  l'opération  chez  Tun  de  ces  cho- 
lériques  offrit  des  difHcultés  spéciales,  car  le  malade  était  en  état 
de  mort  apparente  et  le  coeur  avait  cessé  de  battre  depuis  déjà 
quelques  minutes.  Mais  à  peine  l'opération  était-elle  terminée, 
que  les  pulsations  cardiaques  reparurent,  puis  le  demi-cadavre  se 
réchauffa  et  le  malade,  revenu  à  lui,  se  reprit  à  vivre  pendant 
quelques  heures  encore. 

Ce  cas  de  sir  Spencer  Wells  ne  constitue*t-il  pas  un  témoi- 
gnage irréfragable  de  l'efficacité  de  ce  traitement  si  rationnel, 
qui  peut  toujours  être  immédiatement  mis  en  œuvre  et  qui, 
toute  autre  considération  mise  à  part,  fût-il  le  seul  témoignage 
existant  (et  les  témoignages  abondent),  suffirait  à  démontrer 
d'une  manière  péremptoire,  entre  toutes,  la  valeur  des  injections 
intraveineuses  de  solutions  salines  pour  la  restauration  tempo- 
raire et  quelquefois  définitive  de  la  vie  dans  le  collapsus  terminal 
où  cette  vie  paraît  être  déjà  complètement  éteinte  ?  Les  services 
qu'on  peut  espérer  et  l'application  précoce  et  fréquente  de  cette 
méthode  dans  l'épidémie  présente  s'imposent  à  l'esprit.  Le  manuel 
opératoire  permettant  de  pratiquer  rapidement  et  sûrement  l'in- 
jection abondante  de  solutions  salines  a  fait  le  sujet  de  longs 
articles  dans  les  numéros  de  la  Lancet  du  ^3  septembre  1882' 
et  du  30  décembre  188!2. 

De  l'yerba-reuma  dans  oertaines'affeolions  eatarrhales  [the 
therapeutic  Gazette,  août  1883).  Le  docteur  Herr,  du  South- 
Western  Hospital  de  Philadelphie,  après  avoir  longtemps  expé- 
rimenté l'administration  de  l'yerba-reuma  dans  le  traitement 
des  inflammations  catarrhales  aiguës  et  chroniques  de  la 
muqueuse  naso-pharyngée,  réclame  pour  ce  nouvel  agent  un 
haut  rang  dans  la  série  d(^  antiblennorrhéiques.  Ces  affections 
catarrhales  constituent  une  des  pierres  d'achoppement  de  la 
thérapeutique. 

L'essai  consciencieux  et  répété  de  toutes  les  méthodes  préco- 
nisées a  certainement  donné  à  Tauteur  quelques  succès,  mais  le 
plus  souvent  n'a  produit  que  des  demi-cures  ou  des  insuccès  ; 
et  jamais  il  n'avait  obtenu  un  ensemble  de  résultats  aussi  géné- 
ralement satisfaisant  que  depuis  l'introduction  de  ce  nouveau 
médicament  dans  sa  matière  médicale,  et  c'est  avec  une  entière 
confiance  dans  les  propriétés  curatives  de  l'yerba-reuma  qu'il  le 

f prescrit  dans  tous  les  stades  du  catarrhe  naso- pharyngé.  Quand 
'affection  ressortit  à  un  vice  constitutionnel,  l'emploi  topique  de 
l'yerba-reuma  ne  saurait  être  bénéficiable  qu'autant  qu'on  y 
adjoindra  le  traitement  interne  que  réclame  cet  état  constitution- 
nel }  mais  il  réussira  presque  à  coup  sûr  dans  les  catarrhes  naso- 
pharyngés simples,  indépendants  de  toute  complication  organique. 
Il  donne  de  moins  bons  résultats  dans  les  angines  et  les  pha- 
ryngites catarrhales  que  dans  les  coryzas. 
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Après  avoir  lavé  l*arrière«cavité  des  fosses  nasales  par  une 
injection  d'eau  chaude  qui,  débarrassant  la  muqueuse,  permet  le 
contact  plus  intime  du  tissu  malade  avec  Tagent  thérapeutique, 
on  douche  avec  un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  d'extrait 
fluide  d'yerba-reuma.  Cette  méthode,  quand  elle  est  applicable, 
donne  promptement  des  résultats  remarquables.  Dans  le  traite- 
ment du  catarrhe  broncho-pulmonaire,  c'est  à  l'inhalation  que 
l'on  doit  avoir  recoUrs.  Pour  les  angines  et  pharyngites  on 
emploie  Tyerba  en  gargarisme. 

L'auteur  a  en  ce  moment  dans  son  service  hospitalier  un  certain 
nombre  de  malades  atteints  de  catarrhes  naso-pharyngiens,  chez 
lesquels  l'usage  interne  de  l'yerba-reumaà  la  dose  de  30  gouttes 
par  jour,  combiné  à  l'obseiTance  rigide  de  l'hygiène  et  au 
maintien  du  fonctionnement  régulier  de  l'intestin  et  de  la  sur- 
face cutanée,  a  amené  les  meilleurs  résultats,  et  il  est  permis 
d'anticiper  une  guérison  complète  obtenue  par  la  seule  adminis- 
tration interne  de  Tyerba-reuma. 

L'auteur  rapporte  quelques  observations  intéressantes  de 
coryzas  chroniques,  datant  de  plusieurs  années  et  guéris  par  le 
médicament  qu'il  préconise.  Le  traitement  est  généralement  de 
trois  à  quatre  mois  de  durée. 


BIBLIOGRkPHIE 


Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  caféine,  par  le  D'  Leblond 
(in-So  de  173  pages,  avec  nombreux  tracés).  0.  Doin,  éditeur. 

Cet  intéressant  travail  renferme,  dans  sa  première  partie^  une  courte 
étude  chimique  de  la  caféine,  puis  Tauteur  passe  en  revue  les  diiTérentes 
opinions  émises  jusqu'à  ce  jour  sur  les  effets  physiologiques  du  café  et  de 
la  caféine.  Bien  que  M.  Leblond  ait  surtout  eu  en  vue  Tétude  des  pro- 
priétés physiologiques  de  la  caféine,  il  ne  pouvait  se  dispenser  de  parler 
de  rinfluence  du  café,  dont  les  effets  soit  physiologiques,  soit  médicamen- 
teux, sont  rapportés  à  l'alcaloïde  du  café  par  la  plupart  des  auteurs.  On 
trouve,  dans  rétude  chimique,  les  formules  proposées  par  M.  Tanretpour 
obtenir  des  solutions  concentrées  de  caféine,  permettant  Tinjection  sous- 
cutanée  d*une  quantité  très  notable  de  principe  actif  (jusqu'à  36  centi- 
grammes par  centimètre  cube). 

Dans  la  deuxième  partie,  qui  est  consacrée  à  l'étude  expérimentale, 
l'aateur  donne  la  relation  détaillée  de  toutes  les  expériences  qu'il  a  faites, 
tant  sur  lui-même  que  sur  les  animaux,  sous  la  direction  de  MM.  La- 
borde  et  François  Franck  ;  le  grand  nombre  de  ces  expériences  témoigne 
de  tout  le  soin  et  de  la  patience  que  M.  Leblond  a  apportés  à  son  travail, 
et  pour  donner  plus  de  valeur  encore  à  ses  observations,  il  les  a  illustrées 
de  nombreux  tracés  graphiques. 

Voici  les  principaux  résultats  qu*U  a  obtenus  : 
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A  doit  phyèiologique  :  {•  la  caféine  est  un  excitant  da  aystème  kierveux 
et  masculaire;  2(>  elle  diminue  la  fréquence  du  pouU  (phénomène  con- 
stant) en  augmentant  i*énere:ie  des  battements  cardiaques,  et  la  pression 
sanguine  par  constriction  vaso-motrice;  3°  elle  fait  tomber  la  tempéra- 
ture périphérique  ;  4o  elle  ne  modifie  en  rien  la  formation  et  l*excrétion 
de  Turée. 

Le  caféj  d'après  M.  Leblond,  ne  doit  pas  être  regardé  comme  un  ali- 
ment d'épargne,  ainsi  qu'on  Tavait  cru  jusqu'à  présent;  M.  le  professeur 
J.-A.  Fort  est  arrivé  par  des  expériences  personnelles  ù  une  conclusion 
identique. 

A  dose  toxique  :  1»  la  caféine  exagère  le  pouvoir  excito-raoteur  de  la 
moelle^  paralyse  les  nerfs  sensitifs  périphériques  ;  elle  agit  aussi  sur  le 
pneumo-gasirique,  dont  elle  diminue  l'irritabilité  ;  £<>  elle  fait  rapidement 
baisser  la  pression  sanguine  par  paralysie  des  vaso-moteurs;  3o  le  cœur, 
chez  les  animaux  à  sang  froid,  se  ralentit  de  plus  en  plus  et  s'arrête  en 
systole;  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  il  s'accélère  sur  la  fin  de  l'empoi- 
sonnemcnt  et  s'arrête  en  diastole;  4°  elle  produit  une  action  tétanisante 
sur  les  muscles  ;  5^  elle  fait  rapidement  baisser  la  température;  6»  elle 
augmente  la  dénutrition. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Leblond  passe  en  revue  les  travaux  des 
auteurs  qui,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  ont.  préconisé  le  café  ou  la 
caféine  dans  les  maladies  (dont  il  s'occupe  particulièrement,  c'est-à-dire 
les  hydropisies  en  général,  les  affections  cardiaques,  l'asthme  et  la  fièvre 
typhoïde;  il  donne  en  outre  une  observation  où  l'infusion  de  café  semble 
avoir  opéré  la  réduction  d'une  hernie  étranglée,  La  plupart  des  observa- 
tions cliniques  que  l'auteur  publie  ont  été  recueillies  dans  les  services  de 
MM.  Seveslre  et  Huchard,  à  l'hôpital  Tenon. 

A  l'exemple  de  son  maître,  M.  Sevestre,  l'auteur,  recommande,  au 
début,  de  faibles  doses^  pour  tâter  la  susceptibilité  des  malades  ;  on  peut 
ensuite  monter  rapidement  jusqu'à  50  et  75  centigrammes  ;  il  combat  l'ad- 
ministration des  hautes  doses  préconisées  par  MM.  Huchard  et  Lépine; 
de  même,  il  ne  croit  pas  utile  de  dépasser  18,50,  parce  qu'on  s'expose  à 
voir  les  malades  être  atteints  de  maux  de  tête,  vomissements,  accès  de 
gastralgie  et  même  de  convulsions. 

Quant  au  mode  d'administration,  M.  Leblond  croit  qu'il  est  préférable 
d'administrer  la  caféine,  soit  en  potion  dans  un  julep  gommeux,  soit  en 
cachets,  soit  en  injections  sous-cutanées;  il  rejette  complètement  l'admi* 
nistration  en  pilules,  parce  qu'il  a  constaté  que  cet  alcaloïde  n'est  soluble 
que  dans  75  parties  de  suc  gastrique,  et  la  lenteur  avec  laquelle  une  pilule 
se  dissoudra  dans  l'estomac  peut  faire  que  le  médicament  soit  éliminé  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  dissolution,  ou  bien  la  pilule  passe  rapidement  dans 
Tintestin  et  est  rejetée  presque  intacte. 

Pour  ce  qui  est  de  l'emploi  thérapeutique  de  la  caféine,  l'auteur  donne 
les  couolusions  suivantes  : 

10  Elle  est,  en  général,  beaucoup  mieux  supportée  que  la  digitale,  et, 
en  débutant  par  de  faibles  doses,  on  n'a  pas  à  craindre  les  f&cheux  effets 
provoqués  souvent  par  cette  dernière;  S»  elle  régularise  le  cœur,  aug- 
mente sa  force  d'impulsion  et  la  ralentit;  3*  elle  provoque  une  diurèse 
plus  ou  moins  abondante  ;  4**  non  seulement  c'est  un  succédané  de  la  di- 
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gitale,  mais  il  faut  toujours  l'administrer  dans  les  cas  graves  et  qui  peu- 
vent devenir  promptement  mortels,  car  alors  sou  action  se  manifeste  plus 
sûrement  et  surtout  beaucoup  plus  rapidement  que  celle  de  la  digitale; 
50  il  faut  administrer  la  caféine  &  doses  fractionnées^  en  potions  ou  en 
injections  sous-cutanées,  et  ne  jamais  débuter  par  une  dose  plus  forte 
que  20  centigrammes.  Pour  résumer  les  indications  de  la  caféine  dans  les 
afTections  du  cœur,  M.  Leblond  dit  qu*elle  doit  être  administrée  toutes  les 
fois  que,  pour  une  cause  quelconque^  l'état  des  malades  oblige  ou  à  sus- 
pendre l'emploi  de  la  digitale  ou  que  celle-ci  ne  serait  pas  supportée  sans 
inconvénients;  6°  la  caféine  semble  faire  baisser  la  température  dans  les 
pepsines;  de  plus,  elle  est  très  utile  dans  ces  cas  comme  tonique  du  cœur  ; 
70  dans  les  albuminuries  d'origine  cardiaque  ou  autres,  elle  peut  être 
souvent  d'un  grand  secours;  8»  c'est  elle  enfin  qui  semble  agir  sur  la 
contractilité  musculaire  de  l'intestin  dans  le  cas  de  hernies  étranglées. 


Des  arthrophytes  et  de  leur  traitement,  par  Edouard  Fibich  ;  thèse  de 
doctorat,  Paris,  1883.  0.  Doin,  éditeur. 

Depuis  la  découverte  de  Lister,  la  physionomie  de  la  chirurgie  a  bien 
changé,  et  telles  opérations  qui  jadis  étaient  réputées  dangereuses  sont 
devenues  simples  et  bénignes.  Parmi  ces  opérations,  nouvelles  conquêtes 
de  la  science,  on  doit  placer  au  premier  rang  Tarthrotomie  antiseptique. 

C'est  là  ce  que  démontre  le  travail  inaugural  de  M.  Fibich^  écrit  sous 
l'inspiration  d'un  des  jeunes  chirurgiens,  fervent  adepte  du  pansement  de 
Lister,  M.  Charles  Monod. 

Mettant  largement  à  profit  le  travail  qu'a  publié  M*  Poucet  (de  Cluny) 
dans  la  Revue  de  chirurgie  de  1882,  M.  Fibich  éiablit  d'abord  que  les 
corps  étrangers  articulaires  dérivent  de  sources  différentes  : 

10  Des  masses  fibreuses,  fibro-cartilagineuses,  osseuses,  d'abord  situées 
en  dehors  de  la  synoviale^  la  repoussent  peu  à  peu,  se  portent  vers  Tinté- 
rieur  de  l'articulation,  se  pédiculisent  et  enfin  tombent  dans  la  cavité  de 
la  jointure  ; 

20  Des  cellules  cartilagineuses,  des  villosités  synoviales  hypertrophiées  ; 

30  En  certains  points,  des  cartilages  outioulaires  qui  ont  proliféré; 

40  De  fragments  de  fibrine  provenant  d'un  épanohement  sanguin  ooa« 
gulé; 

50  D'esquilles  de  séquestres  détachés  des  surfaces  articulaires  par  une 
violence  extérieure  ou  nécrosée  ; 

6«  De  la  prolifération  de  cellules  adipeuses  de  la  synoviale.  Relative^* 
ment  à  la  méthode  opératoire,  Tauteur  repousse  l'incision  sous-cutanée 
de  Goyrand  (d'Aiz)  et  recommande  l'extraction  à  ciel  ouvert  en  s'aidant  de 
toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  II  préconise  comme 
devant  donner  les  meilleurs  résultats  la  combinaison  du  pansement  de 
Lister  et  du  pansement  ouaté  de  A.  Guérin. 

Ce  travail  présente  un  bon  résumé  des  recherches  récentes  sur  la 
composition  des  arthrophytes  et  leur  traitement.  On  y  trouvera  quelques 
observations  nouvelles  dues  à  Saxtorpfa  :  trois;  à  Poucet  (de  Cluny)  deux, 
et  enfin  une  h  Oh»  Monod.  Tous  ces  cas  se  sont  terminés  par  la  guériion, 

•      H.  B. 


-  430  -- 


REPEBTOIRE 

KRVUE  DBS  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DBS  THÈSES 


Sur  l'aoClon  physiologique 
de  la  irératrine.  —  MM.  Pecho- 
lier  et  Redier  ont  étudié  de 'nou- 
veau TactioD  sur  l'homme  et  sur 
les  animaux  de  la  vératrine,  et  voici 
les  conclusions  de  leur  travail  : 

Quoique  les  vérâtres  aient  été 
employés  de  toute  antiquité  {hellé- 
borisme)  et  malgré  les  importants 
travaux  faits  dans  notre  siècle  par 
Magendie,  Andral,  Turnbull^  Ebers, 
Gebhort,  Léonide  van  Praag,  Fai- 
vre  et  Leblanc,  Pauchey,  Prévost, 
etc.,  l'action  de  la  vératrine  est 
bien  loin  d'être  encore  nettement 
déterminée;  elle  a  même  donné  lieu 
aux  opinions  les  plus  contradic- 
toiresémanaut  des  expérimentateurs 
les  plus  respectables.  C'est  pour 
chercher  à  fixer  définitivement  la 
science  sur  cette  question  que  nous 
avons  entrepris  sur  les  grenouilles, 
les  lapins  et  les  chiens^  les  expé- 
riences relatées  ci-dessus  et  dont  il 
nous  reste  à  résumer  en  quelques 
mots  les  principales  conclusions. 

I.  Action  locale.  •—  Effet  topique 
irritant  sur  la  peau  et  les  muqueu- 
ses qui  augmente  encore  sur  le 
derme  dénudé. 

II.  Action  8W*  le  tube  digestif.-— 
Vomissements  abondants  et  selles 
copieuses.  La  vératrine  est  donc  un 
émétocalhartique  puissant. 

III.  Action  sur  tes  sécrétions.  — 
SupersécrétioQ  du  mucus  nasal, 
sialorrhée,  diurèse  ordinaire,  rare- 
ment diaphorèse. 

IV.  Action  sur  la  circulation^  — 
10  Accélération  primitive  due  en 
grande  partie  aux  efforts  de  vomis- 
sement; 

8*  Ralentissement  secondaire 
pouvant  même  arriver  au  coilapsus. 
Arrêt  des  cœurs  lymphatiques  avant 
celui  du  cœur  sangum  (grenouilles). 
Arrêt  de  celui-ci  en  diastole.  Alté- 
ration du  sang. 

V.  Action  sur  la  respiration,  — 
10  Accélération  primitive; 

2^  Ralentissement  secondaire. 
Difficulté  et  gêne  de  la  respira- 
tion. 
VL  Action  sur  la  température,  — 


Abaissement  nettement  précisé  par 
le  thermomètre. 

VII.  Action  snr  le  système  mus- 
culaire. —  1»  Excitation  primitive 
plus  ou  moins  courte  suivant  l'in» 
tensité  de  la  dose.  Contractures 
apparentes. 

20  Affaissement  et  paralysie  ul- 
térieurs. Opposition  formelle,  mal- 
gré Topinion  de  beaucoup  d'auteurs, 
avec  l'action  de  la  strychnine; 

3«  Parésie  complète  et  'bollapsus. 

VIII.  Action  sur  le  système  ner- 
veux. —  10  Motricité  nerveuse  non 
influencée;  c'est  le  contact  du  sang 
vératrinisé  sur  la  fibre  musculaire 
et  non  l'action  du  nerf  moteur  im- 
pressionné par  la  vératrine  qui  dé- 
termine Texcitation  primitive  da 
muscle.  Cette  substance,  malgré  le 
dire  de  Rolliker,  n'agit  pas  direc- 
tement sur  la  moelle  ; 

âo  Sensibilité.  A  l'action  irritante 
topique  déjà  signalée,  succèdent 
bientôt  Tanesthésie  et  l'analgésie; 

30  Fonctions  intellectuelles.  In* 
telligence  conservée. 


Sur  la  propriété  exelUiBt6 
de  TaTolne.  —  M.  Sanson  a  en- 
trepris, à  l'Ecole  de  Grignoo,  110e 
série  de  recherches  expérimentales 
destinées  à  vérifier  la  propriété  ex- 
citante de  l'avoine.  Il  a  constaté  que 
le  péricarpe  du  fruit  contient  une 
substance  soluble  dans  l*alcool,  qui 
jouit  de  la  propriété  d'exciter  les  cel- 
lules motrices  du  système  nerveux 
du  cheval;  il  propose  de  l'appeler 
avénine. 

Cette  substance  n'a,  du  reste,  au- 
cune analogie  avec  la  vanilline,  dont 
la  présence  avait  été  indiquée  par 
quelques  auteurs;  de  nature  azotée, 
elle  semble  appartenir  au  groupe 
des  alcaloïdes  et  répondre  à  la  for- 
mule C««  H»»  Az  0*». 

Les  avoines  de  variété  blanche 
contiennent  généralement  moins  de 
principe  excitant  que  celles  de  va* 
riété  noire*  Au-dessous  de  la  pro- 
portion  de  0,9  de  prlnoipe  excitant 
pour  100,  la  dose  est  insuffisante 
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pour  mettre  B^irement  en  jeu  Texol- 
tabililé  neuro-musculaire  du  cheval; 
îl  partir  de  cette  proportion,  l'action 
excitante  est  certaine. 

L'aplatissement  du  grain  d'avoine 
ou  sa  mouture  affaiblit  considéra- 
blement sa  propriété  excitante,  en 
altérant,  selon  toutes  probabilités, 
la  substance  à  laquelle  cette  pro- 
priété est  due  ;  l'action  excitante  est 
plus  prompte,  mais  beaucoup  moins 
forte  et  moins  durable. 

La  durée  de  Teffet  d'excitation  ou 
d'accroissement  de  l'excilabiliténeu- 
ro-musculuire  a  toujours  paru,  dans 
les  expériences,  êtr«  d'environ  une 
heure  par  kilogramme  d'avoine  in- 
gérée. 

Dans  ces  recherches,  l'excitabilité 
du  cheval  a  été  explorée  h  l'aide  du 
courant  gradué  de  l'appareil  de  Du- 
bois -Raymond.  {Comptes  rendus 
de  V Académie  des  sciences ^  no  90, 
p.  73.) 


Snr  le  traitement  par  le 
chloral  de  rempoisounement 
par  la  strychnine.  —  Sur  un  cas 

d'empoisonnement  par  la  strychnine 
de  la  plus  haute  gravité,  MM.  Fau- 
con et  Debierre  (de  Lillej  ont  em- 
ployé les  injections  sous-cutanées 
de  chloral  et  ont  pratiqué  chez  le 
malade  jusqu'à  120  de  ces  injec- 
tions de  manière  à  lui  faire  pren- 
dre 58  grammes  de  chloral  en 
cinquante-neuf  heures;  le  malade  a 
été  sauvé.  Voici  d'ailleurs  les  con- 
clusions de  ce  travail  : 

l»  En  raison  des  propriétés  qu'il 
possède  de  retarder  les  symptômes 
de  Tintoxication  strvchnique,  le 
café  devra  être  administré  aussitôt 
après  l'iugestion  du  poison  et 
d  une  façon  continue; 

2°  Quoique  les  précipités  obtenus 
par  le  tannin  et  l'iode  aient  une 
certaine  tendance  à  se  redissoudre, 
on  ne  devra  pas  négliger  de  re- 
courir à  l'emploi  de  ces  deux  anti- 
dotes, car  s'ils  n'arrêtent  pas  l'em-' 
poisounement  d'une  manière  défi- 
nitive, ils  permettent  au  moins  de 
gagner  un  temps  précieux; 

%*>  Les  vomitifs,  et  en  particulier 
l'ipéca  et  le  tartre  stibie,  devront 
être  administrés  également  aussi 
bien  après  l'emploi  du  café,  du 
tannin  et  de  l'iode  qu'avant  l'usage 
de  068  derniers.  Malheureusement, 
ainsi  que  la  chose  a  été  souvent 
constatée  (Gallard),  et  comme  noas 


rayons  vu  également  chez  notfd 
malade^  ils  sont  assez  fréquemment 
inefficaces  ; 

40  Lorsque^  malgré  l'emploi  de 
ces  moyens,  les  accidents  se  dé» 
clareront,  on  trouvera  dans  le  chlo- 
ral un  antagoniste  puissant  de  la 
strychnine  ; 

50  Les  injections  sous^cutanées 
au  tiers  pourront  être  employées 
sans  inconvénient,  en  même  temps 
que  l'administration  par  la  bouche; 

6»  Elles  sont  d'un  grand  secours 
pendant  la  période  de  tonicité  :  le 
fait  actuel  montre,  en  outre,  qu'on 
peut  toujours  y  avoir  recours,  avant 
de  s'adresser  h  la  ressource  extrême 
des  injections  intraveineuses  ; 

70  La  quantité  de  chloral  se^a 
proportionnée  h  l'intensité  des  ac- 
cidents. Dans  les  empoisonnements 
graves,  il  sera  quelquefois  néces- 
saire de  donner  ce  médicament  à 
doses  massives  et  d*une  façon  pro- 
longée ; 

80  Le  chloral,  malgré  les  dififé* 
rentes  modifications  que  son  usage 
peut  imprimer  aux  accès,  n'em- 
pêche pas  que  l'action  de  la  stry- 
chnine reste  reconnaissable  quand 
cette  dernière  a  été  absorbée  à 
dose  éminemment  toxique  ; 

90  Et,  comme  dernière  conclu- 
sion, j'ajouterai  que,  lorsque  la 
mort  n'est  pas  foudroyante,  la 
grande  quantité  du  toxique  ingéré 
et  la  longue  durée  des  accidents  ne 
doivent  pas  faire  perdre  courage 
au  praticien  et  lui  faire  désespérer 
de  la  guérisou.  {Journ,  des  se»  méd, 
de  Lille,  20  février  1883.) 


Des  propriétés  thérapeatt* 
qoes   de  rhyo&clamiiie.— Les 

conclusions  de  ce  mémoire  du  doc- 
teur Browne  sont  les  suivantes  : 
1°  l'hyosciamine,  administrée  par  la 
bouche,  a  une  action  incertaine  et 
même,  à  des  doses  élevées»  présente 
des  dangers;  2o  la  méthode  hypo- 
dermique est  donc  préférable,  parce 
qu'on  peut  manier  plus  facilement  ce 
médicament  et  en  proportionner  plus 
exactement  les  doses  à  l'idiosyncra- 
sie  du  malade  ;  3»  cet  alcaloïde  i)eut 
modérer  les  phénomènes  d'excita- 
tion cérébrale,  sans  produire  le  som- 
meil, comme  la  morphine  ou  le 
chloral.  Il  a  donné  des  résultats  fa« 
vorables,  à  doses  peu  élevées,  dans 
le  délire  de  la  paralysie  générale. 
Néanmoins,  TelTet  produit  n'est  paa 
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otiratif  et  consiste  seulement  dans 
Tapaisement  des  accès  pendant  quel- 
que temps.  Il  en  est  ainsi  dans  la 
manie  ai^uë.  D'ailleurs  on  n'obtient 
pas  le  môme  résultat  dans  l'adminis- 
tration de  la  teinturedejusquiameà 
hautes  doses,  et  l'effet  consistait 
alors  seulement  dans  la  dilatation 
des  pupilles.  (British  médical  Jour- 
nal^ novembre  1882  et  Gaz.  hebd. 
de  méd.  et  chir.,  4  mai  1883,  p.  308., 


Traitement  de  la  blennor- 
rhée  par  Teau  chaude.  —  Le 

docteur  G.  Picard,  de  Sopeka  (Kan- 
sas),  a  employé  Teau  chaude,  par  le 
procédé  suivant,  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhée  :  une  sonde  en 
caoutchouc  est  introduite  dans  l'u- 


rëthre,  de  façon  à  obturer  l'orifice 
vésical  avec  renflement  terminal  et 
à  mettre  Torifice  de  l'extrémité  libre 
de  rinstrumcnt  en  rapport  avec  un 
vase  plus  élevé  contenant  de  l'eau 
chaude.  Le  liquide  s'échappe  par 
l'orifice  latéral  de  la  sonde  qui  est 
placé  dans  l'urèthre. 

On  commence  l'irrigation  avec  de 
l'eau  à  la  température  de  20  degrés 
Fahrenheit,  et  on  l'élève  graduelle- 
ment jusqu'à  100  et  120  degrés.  Cette 
opération  doit  être  continuée  durant 
environ  15  minutes  et  peut  être  com- 
binée avec  les  médications  classi- 
ques ;  elle  a  donné  à  l'auteur  de  très 
heureux  résultats.  {Med,  and  suro. 
Rep.y  1 4  janvier  1882,  et  Paris  méd, y 
1883,  p.  214.) 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX   A  CONSULTER. 


Purgatifs,  De  l'action  des  cathartiques  salins  (Matthew  Hay,  Jowjti* 
ofanat.  andphysiol.j  juillet  1883,  p.  405). 

Vératrine.  Recherches  sur  l'action  physiologique  et  l'action  toxique  de 
la  vératrine  et  des  alcaloïdes  qui  raccompagnent  (J.  Urpar,  Montpellier 
médical,  septembre  1883,  p.  173). 

Transfusion,  De  l'injection  du  lait  et  de  celle  d'une  solution  de  chlorure 
de  sodium,  dans  les  veines,  comme  traitement  de  l'anémie  aiguë.  —  L'in- 
jection chlorurée  constitue  un  succédané  puissant  de  l'injection  lactée. 
On  emploie  la  solution  aqueusee  à  6  pour  1000,  à  la  température  de 
37  degrés  centigrades  (Vigezzi,  Ann,  univ.  di  med, fRott  1883,  p.  143}. 

Vessie,  Traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  la  vessie  et  d'autres 
affections  obscures  de  celte  cavité  (Walter  Witehead,  the  Lancet.  octo- 
bre 1883). 
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VARIETES 

Faculté  de  médecine.  -*•  M.  le  docteur  Pajot  est  nommé  professeur 
de  clinique  obstétricale  en  remplacement  de  M.  Depaul. 

Prix  et  récompenses.  —  M.  le  docteur  Recourt,  de  Lille-Fives,  vient 
d'obteuir  le  premier  prix  au  concours  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers  î 
de  plus^  il  a  été  promu  au  grade  d'offlcier  de  l'ordre  du  Nicham. 

NÉCROLOGIE.  —  M..  le  docteur  Leca,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine 
de  Marseille^  et  l'un  des  médecins  les  plus  distingués  de  cette  ville, 
vient  de  mourir. 


L'administrateur-gérant,  Oi  DOIN* 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


•  Considérations  générales 
sur  la  thérapeutique  des  maladies  infantiles  s 

V 

Par  le  docteur  A.  Descroizilles,  médecin  de  Thôpital  des  Enfants  (t). 

Observations  générales.  —  L'examen  des  enfants  est  entouré 
de  difficultés  de  toute  nature  ;  mais  il  n'y  a  pas  moins  d'obsta- 
des  à  surmonter  lorsqu'il  s'agit  d'opposer  à  leurs  affections  un 
traitement  rationnel.  Les  petits  malades,  presque  toujours  in- 
dociles, sont  le  plus  souvent  encouragés  par  la  faiblesse  inin- 
telligente de  leurs  parents  à  ne  pas  tenir  compte  des  prescriptions 
du  médecin.  Il  faut  que  le  praticien  sache  souvent  se  borner  à  la 
médecine  expéctante,  que  d'autre  part  il  change,  suivant  les  cir- 
constances, le  goût  et  la  forme  des  substances  médicamenteuses 
dont  il  faut  faire  usage,  qu'enfin,  tians  certains  cas,  il  ne  s'obstine 
pas  à  agir  contrairement  à  la  volonté  bien  arrêtée  du  jeune  sujet; 
car  il  pourrait,  par  son  obstination,  donner  lieu  à  des  perturba- 
tions névropathiques  et  aggraver  la  situation  au  lieu  de  l'atténuer. 
L'obscurité  du  diagnostic  est  une  autre  difficulté  ;  et  le  début  de 
la  plupart  des  états  pathologiques  de  l'enfance  laissant  cette 
question  fort  indécise,  il  est  prudent  de  renoncer  à  une  théra- 
peutique active.  C'est  pendant  le  premier  âge,  surtout,  que  les 
notions  sur  la  nature  du  mal  restent  vagues  et  que,  d'un  autre 
côté,  la  tolérance  vis-à-vis  des  médicaments  est  faible.  Plus 
l'enfant  est  rapproché  de  sa  naissance  et  plus  l'expectation  est 
indiquée  :  il  suffit  d'ailleurs  de  recourir  à  des  moyens  palliatifs 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  il  n'y  a  à  combattre  que  des 
dérangements  passagers,  se  rattachant  à  l'évolution  organique  et 
qui  ne  peuvent  être  considérés  comme  de  véritables  maladies. 
S'il  s'agit  d'une  fièvre  éruptive,  il  est  illogique  d'intervenir  au 
début  à  l'aide  d'une  médication  qui  souvent  troublera  l'évolution 
naturelle  des  symptômes.  D'un  autre  côté,  la  plupart  des  états 
pathologiques  à  marche  aiguë  tendent,  chez  l'enfant,  à  se  termi- 
ner par  la  guérison,  et  n'exigent  qu'un  bon  régime  et  quelques 
soins  extrêmement  simples  qui  ne  pourront  que  seconder  l'action 


(1)  Extrait  du  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles,  l  vol, 
in-t8  de  106Q  pages.  Chez  Delahaye  et  Lecrosnier^  éditeurs. 

TOME  cv,  10«  uv,  28 
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de  la  force  vitale.  Toutefois,  il  est  indispensable  de  surveiller  le 
malade  avec  la  plus  grande  attention,  car  les  maladies  mar- 
chent avec  rapidité  dans  le  jeune  âge  et  sont  fécondes  en  sur- 
prises. Il  faut  pouvoir  agir  sans  retard,  quand  Texpectation  paraît 
devenir  insuffisante.  Les  indications  sont  alors  très  urgentes  et 
demandent  à  être  remplies  de  suite  et  sans  indécision. 

En  cherchant  à  combattre  la  maladie,  le  médecin  devra  tou- 
jours tenir  compte  de  l'état  général  non  moins  que  de  l'état 
local,  et  saura  varier  ses  déterminations  d'après  la  période  à 
laquelle  il  assiste  et  d'après  les  circonstances  étiologiques;  il 
devra  se  rappeler  que,  dans  les  premières  années  de  l'existence^ 
la  diète  est  difficilement  supportée,  que  la  privation  de  toute  nour- 
riture amène  une  débilitation  rapide.  Chez  le  nourrisson,  le  lait 
est  d'habitude  un  aliment  suffisant,  en  même  temps  qu'une  excel- 
lente tisane,  et  cependant  il  est  quelquefois  bon  de  ne  pas  suppri- 
mer complètement,  même  chez  l'enfant  à  la  mamelle,  les  boissons 
faciles  à  digérer.  A  toutes  les  phases  de  l'enfance  il  est  sage 
d'autoriser  l'usage  du  bouillon,  du  lait  coupé,  quelle  que  soit 
l'affection  obsei*vée  et  la  constitution  du  malade,  et  tant  que 
l'état  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ne  s'y  opposent  pas.  Pendant 
la  convalescence,  il  faut  très  promptement  avoir  recours  à  une 
alimentation  plus  substantielle. 

Médicaments  administrés  par  le  tube  digestif.  —  Les  sub- 
stances employées  dans  un  but  thérapeutique  peuvent  être  intro- 
duites dans  le  canal  intestinal  par  la  bouche  ou  par  l'anus.  Elles 
peuvent  aussi  pénétrer  dans  l'économie  par  la  peau  ouïes  piqûres 
hypodermiques.  D'autres  sont  appliquées  sur  les  parties  des 
muqueuses  que  l'œil  peut  découvrir,  afin  de  produire  un  effet 
purement  local.  C'est  par  l'introduction  du  médicament  dans  la 
cavité  buccale  qu'on  cherche  à  agir  le  plus  souvent  :  mais  iré- 
quemment  le  jeune  sujet  se  refuse  à  accepter  ce  qu'on  lui  offre, 
soit  par  caprice,  soit  par  aversion  pour  l'odeur  ou  la  saveur  du 
médicament.  Aussi  faut-il,  dans  bien  des  occasions^  le  faire 
pénétrer  de  force  dans  l'œsophage,  en  obtenant  Técartement 
des  dents  à  l'aide  des  moyens  qu'on  emploie  pour  explorer  la 
gorge,  et  en  se  servant  d'une  cuiller  à  dessert  ou  à  thé  qui, 
par  ses  petites  dimensions,  est  plus  facile  à  manier,  et  a 
cependant  une  surface  assez  grande  pour  déprimer  suffisamment 
la  base  de  la  langue  ;  cette  cuiller  est  quelquefois  munie  d'un 
couvercle  qui  a  pour  but  de  protéger  son  contenu  et  de  masquer 
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'son  goût,  il  faut  avoîr  soîn  d'enfoncer l*instiniment  jusqu'au  voi- 
sinage de  risthme  du  gosier  et  de  ne  le  rédiger  que  lorsque  la 
déglutition  est  opérée.  Le  médicament,  quelle  que  soit  sa  forme, 
doit  avoir  un  très  petit  volume,  si  Ton  veut  surmonter  les  dif- 
iicultés  que  son  ingestion  présente.  Les  sirops  sont  assez  aisé- 
ment acceptés,  à  cause  de  leur  saveur  -sucrée  :  les  potions^  les 
loochs,  les  juleps  doivent  contenir  une  quantité  d'excipient 
variant  suivant  la  nature  du  médicament  qui  leur  est  annexé. 
Cette  quantité  ne  dépassera  pas  120  grammes  pour  les  malades 
les  plus  âgés  et  40  à  60  pour  les  plus  petits:  on  aura  soin 
d'y  joindre  un  correctif  toutes  les  fois  que  la  substance  active 
aura  un  goût  ou  une  odeur  désagréables.  Les  électuaires  et  les 
conserves  ne  sont  pas  très  difficiles  à  administrer  dans  la 
médecine  infantile,  parce  qu'on  peut  les  faire  passer  pour  des 
confitures.  C'est  aussi  dans  des  confitures  qu'on  cherchera  à 
dissimuler  les  pilules,  qui  doivent  être  très  petites.  Beaucoup  de 
préparations  sont  prises  assez  volontiers  sous  la  forme  de  tablettes 
de  chocolat,  de  dragées,  de  pastilles,  dégelées,  quelquefois  même 
de  pain.  Les  poudres  doivent  être  prescrites  à  de  très  faibles 
doses  et  peuvent  être  mêlées  à  de  la  tisane,  à  du  sirop  ou  de  l'eau 
gommée.  Leur  pesanteur  spécifique  les  entraîne  fréquemment 
au  fond  du  vase,  et  si  l'on  a  soin  préalablement  d'opérer  le 
mélange  exact  en  agitant  le  liquide,  le  petit  malade  refusera 
d'avaler  le  dépôt  et  n'acceptera  que  la  partie  limpide.  Pour  la 
forme  pulvérulente,  il  est  donc  préférable  de  se  servir  de  miel  ou 
de  confiture  comme  excipient. 

Lavements,  Gargarïsmes,  —  Lorsque  l'enfant  oppose  une 
résistance  invincible  à  l'usage  de  certains  médicaments,  il  est 
possible  de  les  faire  pénétrer  dans  le  torrent  de  la  circulation  en 
les  introduisant  par  la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  digestive. 
L'absorption  est  facile  dans  le  gros  intestin,  aussi  faut-il  être  pru- 
dent, relativement  à  la  dose  que  l'on  prescrit,  et  qui  devra  sou- 
vent être  plus  petite  que  si  Ton  agissait  par  l'estomac.  Certains 
lavements  ont  une  action  topique  sur  la  dernière  partie  de  l'in- 
testin, d'autres  ont  pour  but  de  déterminer  des  évacuationsalvi  nés 
en  provoquant  l'action  péristaltique.  En  tous  cas,  le  liquide  doit 
être  tiède,  mais  sa  quantité  variera,  non  seulement  suivant  l'âge 
du  sujet,  mais  aussi  suivant  l'indication  à  laquelle  on  se  propose 
de  satisfaire.  Si  le  remède  est  destiné  â  être  absorbé,  60  à 
80  grammes  suffisent  pour  les  enfants  plus  petits  et  120  pour 
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les  plus  âgés;  s'il  s'agit  de  provoquer  des  selles,  la  quantité  de 
liquide  devra  être  de  60  à  80  grammes  avaat  deux  ans^  de  100  à 
i20  entre  deux  et  cinq  ans,  de  200  à  250  au-dessus  de  cinq  ans. 
Il  est  souvent  nécessaire,  lorsqu'on  veut  obtenir  l'absorption  d'un 
médicament,  de  donner,  avant  le  lavement  qui  contient  la  sub- 
stance active,  un  autre  lavement  légèrement  laxatif  ou  seulement 
émollient  qui  détergela  surface  de  la  muqueuse  et  vide  l'intestin. 

Les  gargarismes  sont  assez  rarement  prescrits  dans  la  méde- 
cine infantile  ;  ils  seraient  souvent  fort  utiles;  mais  ils  ne  peu- 
vent être  conseillés  que  pour  des  enfants  âgés  au  moins  de  sept 
ou  huit  ans.  Chez  les  plus  jeunes,  le  moyen  est  absolument  inu« 
tile  et  présente  même  des  inconvénients,  car  le  malade  ne  com- 
prend pas  ce  qu'on  exige  de  lui  et  avale  le  médicament  au  lieu  de 
se  borner  à  le  mettre  en  contact  avec  son  arrière- gorge.  Cepen- 
dant, la  fréquence  des  angines  de  toute  nature  pendant  Ten- 
fance  nécessite  très  souvent^une  action  directe  sur  I9,  portion 
particulièrement  affectée  de  la  muqueuse  pharyngée.  Aussi  doit- 
on  chercher  à  remplacer  Je  gargarisme  par  d'autres  topiques, 
tels  que  les  irrigations,  les  injections^  si  la  substance  active  est 
portée,  sous  la  forme  liquide',  sur  les  parties  malades,  et  insuf- 
flations, si  c'est  de  la  forme  pulvérulente  que  Ton  fait  usage.  On  a 
souvent  recours  aussi  aux  attouchements  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  ou  avec  un  pinceau  ou  une  éponge  que  l'on 
trempe  dans  des  solutions  astringentes  ou  caustiques  plus  ou 
moins  concentrées. 

Médicaments  absorbés  par  la  peau.  —  C'est  en  lotions,  en  lini- 
ments  ou  en  pommades  que  les  substances  qu'on  cherche  à  intro- 
duire dans  Téconomie  à  travers  le  tégument  interne  doivent  être 
prescrites.  Avant  l'application  des  pommades  ou  des  liquides,  il 
faut  que  l'enveloppe  cutanée  soit  bien  nettoyée.  Les  frictions 
doivent  être  •continuées  sans  interruption  pendant  plusieura 
minutes  et  répétées  plusieurs  fois  dans  une  même  journée.  On 
choisit,  pour  les  faire,  les  régions  dans  lesquelles  le  réseau 
lymphatique  est  le  plus  développé,  comme  la  partie  interne  des 
cuisses.  On  a  de  fréquentes  occasions,  dans  les  maladies  de  l'en- 
fance, d'employer  les  bains  de  toute  espèce.  Chez  les  très  petits 
enfants,  ils  doivent  être  très  courts  et  ne  pas  durer  plus  de  quel- 
ques minutes.  Même  pour  les  sujets  plus  âgés,  à  moins  de  cir- 
constances particulières,  il  ne  faut  pas  que  ceux  qui  contiennent 
des  principes  alcalins  ou  sulfureux  dépassent  une  demi-heure  : 
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c^est  très  ei^ceptionnelleihént  qu*on  maintiendra  le  malade  pen- 
dant plus  d'une  heure  dans  Teau  :  la  température  préférée  varie 
de  liù  à  33  degrés  centigrades.  On  se  sert  rarement  des  pédi- 
luves  chez  les  enfants,  car  ils  se  tiennent  difficilement  en  repos, 
lorsque  leurs  extrémités  inférieures  sont  plongées  dans  de  Teau 
sinapisée  dont  la  température  est  élevée.  Les  manuluves  émol« 
licnts  ou  irritants  sont  d'une  administration  plus  facile  :  mais  au 
bain  de  pieds  ou  de  mains  on  devra  presque  toujours  préférer 
Tenveloppement  dans  des  linges  chauds^  fréquemment  renou- 
velés, et  qui  amènent  une  transpiration  locale.  Les  fomentations 
et  les  cataplasmes  sont  d'un  emploi  très  commode  en  thérapeu- 
tique infantile.  Dans  le  traitement  des  affections  cutanées  de  là 
face  et  du  cuir  chevelu^  très  communes  chez  les  jeunes  malades, 
on  ne  se  servira  pas  de  farines  de  graine  de  lin,  pour  confec- 
tionner les  cataplasmes,  mais  de  fécule  de  pommes  de  terre  et 
quelquefois  de  poudre  de  guimauve. 

L'application  de  l'eau  froide  estjindiquée  dans  un  certain  nom- 
bre d'affections  graves  de  l'enfance.  Il  faut  être  très  réservé  et 
très  prudent  dans  l'emploi  de  ce  moyen  qui  peut-être  utilisé  en 
bains,  en  douches,  en  lotions  et  en  affusion.  L'eau  est  pure  et 
mélangée,  soit  de  vinaigre,  soit  d'un  autre  liquide  aromatique. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  réfrigération  est  produite  au 
moyen  de  linges  mouillés,  dans  lesquels  on  enveloppe  certaines 
parties  du  corps,  ou  quelquefois  le  corps  tout  entier.  On  se  sert 
aussi  de  glace  cassée  en  petits  morceaux  qu'on  introduit  dans 
une  vessie  qui  s'adapte  directement  à  la  région  sur  laquelle  on 
veut  agir.  On  a  quelquefois  fait  usage  d'éther  sulfurique  qu'on 
laisse  tomber  goutte  à  goutte  sur  certains  points  de  la  peau  ou 
des  mélanges  réfrigérants  tels  qu'une  solution,  dans  du  vinaigre, 
de  sel  de  cuisine,  de  nitrate  de  potasse  ou  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque.  Quel  que  soit  le  moyen  employé,  l'intensité  de 
son  action  devra  être  réglée  d'après  le  but  qu'on  se  proposera 
d'aîteindre.  On  agira  tout  autrement  s'il  est  nécessaire  d'amener 
une  stimulation  énergique  et  de  s'adresser  à  la  contractilité 
musculaire. 

Vésicatoires,  —  Quelques  médecins  se  servent  fréquemment 
des  vésicatoires  chez  les  enfants.  Archambault  a  fait  remarquer 
avec  quelle  légèreté  on  les  appliquait  en  mainte  circonstance  et 
on  ne  saurait  trop  recommander  de  suivre  les.  règles  de  con- 
duite qu'il  a  très  sagement  tracées  sur  ce  chapitre  dans  un  ré- 
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cent  travail.  Toutefois  il  serait  exagéré  de  les  interdire  absolu- 
ment et  d'affirmer  qu'ils  ne  peuvent  être  d'aucune  utilité.  Il 
vaut  mieux  ne  pas  recourir  à  leur  emploi  lorsque  l'enfant  est 
émacié  et  notablement  'affaibli  par  une  longue  maladie.  Il  faut 
éviter,  autant  que  possible/de  placer  les  emplâtres  vésicants  sur 
des  régions  habituellement  soumises  à  des  pressions  et  qui  faci- 
lement s'enflamment  et  s'ulcèrent.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la 
délicatesse  toute  spéciale  de  la  peau  dans  le  jeune  âge  et  ne  jamais 
laisser  la  préparation  en  place  pendant  plus  de  trois  à  cinq 
heures,  et  dans  le  courant  de  la  première  année  pendant  plus 
d'une  heure  et  demie.  En  outre,  il  est  indispensable  de  donner 
de  petites  dimensions  au  vésicatoire  et  de  le  recouvrir  d'un  pa- 
pier huilé  et  non  gommé.  Si,  en  observant  ces  mesures  de  pru- 
dence, on  n'obtient  pas  un  soulèvement  suffisamment  étendu  de 
Tépiderme,  on  arrivera  toujours  à  ce  résultat  en  remplaçant 
Templâtre  qu'on  vient  de  retirer  par  un  cataplasme  de  fécule,  qui, 
au  bout  d'une  ou  deux  heures,  aura  donné  lieu  à  la  f&rmation 
d'une  ampoule.  Si  on  agit  autrement,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  cantharidine  détruire  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de 
l'épaisseur  de  la  peau,  par  suite  de  la  facilité  avec  laquelle  elle 
pénètre  jusqu'à  la  face  profonde  du  derme,  qui  ne  présente  pas 
ici  la  même  résistance  que  chez  l'adulte.  Les  plaies  produites  par 
une  application  prolongée  sont  longues  à  cicatriser,  même  en 
l'absence  de  toute  influence  constitutionnelle  ou  épidémique.  On 
doit  tenir  compte  aussi  de  la  fréquence  des  affections  cutanées 
chez  les  petits  malades  et  de  la  facilité  avec  laquelle  une  pré- 
paration cantharidienne  peut  donner  lieu  à  l'apparition  ou  au 
retour  d'une  éruption  d'eczéma,  d'impétigo  ou  de  furoncles.  L'ap- 
parition d'un  vésicatoire  est  absolument  contre-ind  quéc  dans  le 
cours  d'une  affection  diphthéri tique.  De  nombreux  exemples 
établissent  que  les  fausses  membranes  se  développent  très  fré- 
quemment sur  les  surfaces  cutanées  qui  ont  perdu  leur  épiderme. 
La  probabihté  de  cette  production,  qui  ne  fait  qu'aggraver  une 
situation  déjà  très  fâcheuse,  doit  être  présente  à  l'esprit  de  tous 
les  praticiens  et  leur  interdire  l'emploi  de  la  méthode  vésicanto 
dans  le  traitement  du  croup  et  de  l'angine  couonneuse.  Quel- 
ques-uns croient  pouvoir  y  recourir  lorsqu'il  s'agit  d'une  laryn- 
gite striduleuse  ;  mais  si  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  région 
antérieure  du  cou  peut  en  pareille  circonstance  rendre  quelques 
services,  ces  avantages  sont   assez  problématiques  pour  qu'il 


—  439  — 

vaille  mieux,  même  dans  des  cas  de  cette' nature,  s^abstenir  de 
la  médication^révulsive.  Graves  a  insisté  avec  raison  sur  Tagita- 
lion  nocturne  qui  se  rattache  à  l'irritation  cutanée  produite  par 
Tapplication  des  emplâtres  vésicants.  Beaucoup  d'enfants,  com- 
plètement privés  de  sommeil  par  suite  de  la  cuisson  violente 
qu'ils  éprouvent  au  niveau  de  la  région  a£fectée,  sont  atteints 
d*un  mouvement  fëbrile^accompagné  de  phénomènes  d'excitation 
nerveuse  qui  peuvent  faire  croire  à  une  maladie  cérébrale.  Aussi 
faut*il  apporter  une  grande*attention  à  la  manière  dont  le  pan- 
sement du  vésicatoire  est' fait.  Sur  ce  point  les  soins  les  plus  mi- 
nutieux sont  indispensables. 

L'emplâtre  lui-même  doit  être  maintenu  chez  un  enfant  plus 
solidement  que  chez  un  adulte,  car  en  raison  de  la  mobilité 
excessive  du  malade,  il  se  déplacera  s*il  n'a  pas  été  préalablement 
fixé  avec  beaucoup  de  précautiq;ns.  Dès  que  le  vésicatoire  est 
levé,  si  la  cloche  semble  insuffisante,  on  applique  un  cataplasme 
de  mie  de  pain  et  de  lait  ou  de  fécule.  Ce  cataplasme  doit  être 
très  peu  chaud  et  enduit  de  eold-cream  ou  de  beurre  frais.  On 
substitue  au  cataplasme  un'papier  brouillard  recouvert  de  gly- 
cérine, de  glycérolé  d'amidon  ou  de  vaseline,  plutôt  que  de  cérat, 
qui  souvent  devient  rance  ;  dans  d'autres  cas,  on  a  recours,  dès 
le  premier  jour,  au  pansement  à  la  ouate  ;  mais  il  est  essentiel 
de  conserver  la  pellicule  épidermique,  car  c'est  sa  destruction 
qui  est  le  point  de  départ  des  souffrances  et  des  complications 
ocales  ultérieures.  On  voit  fréquemment  la  surface  du  vésicatoire 
se  recouvrir  de  matière  pultacée  ou  pseudo-membraneuse  qu'en- 
vironne une  zone  rougeâtre  plus  ou  moins  lai*ge.  Dans  d'autres 
cas,  il  y  a  une  véritable  perte  de  substance  granuleuse  à  sa  sur- 
face, et  qui  tantôt  correspond  exactement  à  l'étendue  de  peau  sur 
laquelle  la  préparation  visicante  a  été  adaptée,  tantôt  dépasse 
ses  limites  ou  n'en  comprend  qu'une  partie,  quelquefois  enfin 
n'existe  que  par  points  isolés.  La  première  indication  à  remplir 
en  pareille  circonstance  est  de  recouvrir  la  partie  malade  de  ca- 
taplasmes de  fécule  recouverts  d'un  onguent  opiacé  ;  lorsque  la 
rougeur  qui  existait  de  prime  abord  au  pourtour  de  la  plaie  a 
disparu,  la  solution  de  continuité  peut  être  pansée,  tantôt  avec 
un  mélange  d'axonge,  d'huile  d'amandes  douces  et  d'eau  de 
chaux,  tantôt  avec  de  la  poudre  ou  de  la  décoction  de  quinquina, 
avec  une  solution  de  chlorure  de  soude  ou  d'acide  phénique, 
tantôt  avec  le  nitrate  d'argent  solide  ou  liquide,  tantôt  enfin  avec 
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une  pommade  mercurielle.  Archambault  recommande  aussi  un 
moyen  préconisé  par  |Bastien  et  qui  consiste  à  saupoudrer  la 
partie  malade  avec  du  plâtre  à  mouleur,  en  ayant  soin  de  renou- 
veler l'application  toutes  les  heures. 

Injections  hypodet^ques.  —  Les  piqûres  et  les  injections 
sous-cutanées  ont  pu  être  pratiquées  sans  inconvénient,  même 
chez  les  très  petits  enfants.  Le  procédé  opératoire  est  le  même 
chez  les  jeunes  malades  que  chez  les  adultes,  et  ils  supportent 
pour  la  plupart,  sans  frayeur  et  sans  cri,  la  pénétration  do 
la  canule  de  l'instrument  sous  Tépiderme.  Des  expériences  ont 
été  faites  dans  l'anasarque  scarlatineuse,  grâce  à  ce  procédé, 
et  à  l'aide  des  sels  de  pilocarpine.  On  a  eu  recours  à  cette 
même  substance  récemment  et  par  la  même  inéthode  dans 
les  affections  diphthéritiques  :  quelques  cas  heureux  avaient 
permis  d'augurer  favorablement  de  ce  traitement,  qu'Archam- 
bault  vient  d'expérimenter  à  l^ôpital  des  Enfants  avec  des  ré- 
sultats qui  ne  lui  permettent  pas  de  croire  à  son  efficacité.  Quelle 
que  soit  l'indication  qu'on  cherche  à  remplir  dans  l'emploi  des 
injections  sous-cutanées,  il  faut  toujours  agir  prudemment  dans 
l'enfance  et  n'user  que  de  petites  doses. 

Émissions  sanguines.  —  Lorsqu'il  est  indispensable  de  se 
servir  de  ce  moyen  d'action  vis-à-vis  du  jeune  âge,  on  doit  pres- 
que toujours  se  contenter  d'une  saignée  locale.  Si  Ton  se  décide 
à  une  application  de  sangsues,  une  surveillance  attentive  est 
nécessaire,  parce  qu'elle  peut  devenir  le  point  de  départ  d'une 
hémorrhagie  abondante  et  d'une  anémie  sérieuse.  Lorsque  cet 
accident  a  lieu,  on  doit  chercher  à  y  remédier  de  suite  à  l'aide 
d'un  bandage  compressif,  soit  en  recouvrant  la  piqûre  d'une 
poudre  sèche,  telle  que  celle  d*alun,  de  colophane,  d'amidon,  de 
gomme  arabique,  soit  en  cautérisant  la  petite  plaie.  On  a  vu 
survenir  en  pareille  circonstance  des  ulcérations,  des  inflam- 
mations de  la  peau,  des  fproncles,  quelquefois  aussi  des  dou- 
leurs très  vives  et  même  des  convulsions.  Chez  des  enfants  d'un 
certain  âge,  la  vue  et  le  contact  de  l'annélide  peuvent  causer  un 
véritable  effroi  :  aussi  conseillerai-je,  à  l'exemple  de  Rilliet  et 
Barthez  et  de  beaucoup  d'autres  praticiens,  de  préférer  les  ven- 
touses scarifiées  aux  sangsues,  surtout  avec  les  instruments  per- 
fectionnés que  l'on  possède  aujourd'hui.  Quant  à  la  phléboto- 
mie,  elle  est  souvent  difficile,  et  son  utilité  est  ordinairement 
très  contestable.  La  phlébotomie  est  à  peu  pré?  impraticable 
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chess  le6  sujets  qui  n'ont  pas  encore  trois  ans.  En  pareil  cas,  il 
vaut  mieux  pratiquer  la  saignée  de  la  saphène;  en  introduisant 
d'abord  le  pied  dans  un  bain  chaud.  On  a  conseillé  aussi  la  sai- 
gnée de  la  jugulaire. 

Doses  proportionnées  aux  âges,  —  Certaines  substances  mé- 
dicales doivent  être  maniées  avec  beaucoup  de  circonspection 
chez  les  petits  enfants.  On  a  vu  le  laudanum  à  la  dose  d'une 
goutte  donner  heu,  chez  un  nouveau-né,  à  des  accidents  très 
sérieux.  Quelques  enfants  ont  été  intoxiqués  par  de  très  faibles 
quantités  d'atropine.  D'autre  part,  quelques  médicaments,  tels 
que  les  mercuriaux,  sont  remarquablement  tolérés  dans  Ten- 
fance.  Plus  le  malade  est  jeune,  et  plus  les  doses  doivent  être 
restreintes  :  jusqu'à  un  an,  la  quantité  prescrite  doit  représenter 
le  douzième  ou  le  quinzième  de  ce  qu'on  donnerait  à  un  adulte  ; 
elle  sera  d'un  huitième  d'un  à  deux  ans,  d'un  cinquième  de 
deux  à  trois  ans,  d'un  quart  de  trois  à  quatre  ans,  d'un  tiers  de 
quatre  à  sept  ans,  et  de  moitié  de  sept  à  quinze  ans.  Ces  pré- 
ceptes, formulés  par  Picot  et  d'Espine,  d'après  Gaubius,  sont 
très  rationnels,  et  il  sera  sage  de  s'y  conformer  en  toute  circon- 
stance. 


Recherches  sur  la  saralimentatlou 

envisagée 
snriouC  daDs  le  traUement  de  la  phthisie  pulmonaire  (1)  ; 

Par  A.  Broca  et  A.  Wms. 

Par  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  cherché  à  prouver  que  la 
suralimentation  est  la  méthode  tonique  par  excellence.  Avec  des 
précautions- hygiéniques  suffisantes,  la  médication  tonique  ordi- 
naire donne  des  succès  pour  la  phthisie  des  gens  riches,  et  on  n'a 
plus  à  démontrer  aujourd'hui  la  possibilité  de  guérison  de  tu- 
bercules, voire  de  guérison  de  cavernes.  Les  lésions  préexistantes 
persistent  et  se  révèlent  par  des  signes  physiques;  qu'importe,  si 
le  malade  n'en  est  pas  incommodé  ?  Tous  nos  phthisiques  en 
étaient  là  tant  qu'ils  sont  restés  au  repos.  Mais  si  deux  d'entre 
eux  ont  pu  supporter  facilement  la  reprise  du  travail,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  deux  autres;  on  ne  doit  pas  néanmoins  conclure 


(1)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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que  le  repos  est  l^agent  principal  de  ramélioration  ;  les  résultats 
peu  brillants  obtenus  dans  les  hôpitaux  par  la  thérapeutique 
ordinaire  démontrent  qu'il  n'en  est  rien.  Mais  un  phthisique, 
devenu  un  simple  tuberculeux,  reste  exposé  aux  rechutes.  C'est 
qu'on  ne  peut  pas  espérer  faire  d'un  tuberculeux  un  individu  à 
l'abri  d'une  poussée  ultérieure;  on  peut  seulement  enrayer  la 
poussée  présente,  permettre  aux  lésions  de  se  cicatriser.  C'est 
ensuite  au  malade  à  se  surveiller  attentivement,  à  être  en  garde 
contre  le  premier  symptôme,  comme  l'a  été  Carjat.  Ce  sujet, 
quoique  moins  résistant  qu'un  autre,  sera  cependant  un  phthi- 
sique guéri.  Or,  cette  cicatrisation  possible  des  lésions  actuelles, 
même  caverneuses,  n'est  pas  une  simple  vue  de  Fesprit.  L'absence 
d'expectoration  montre  déjà  que  le  processus  ulcératif  est  arrêté  ; 
les  phénomènes  d'auscultation  prouvent  que  les  cavernes  dimi- 
nuent (obs.  III  et  IV).  L'observation  suivante  nous  a  permis  de 
constater  directement  que  la  cicatrisation  se  fait.  Le  malade  qui 
en  est  le  sujet  a  déjà  été  signalé  spécialement  par  M.  Debove  (1). 
Il  était  à  la  période  ultime  quand  le  traitement  fut  commencé, 
et  cependant  son  rétablissement  fut  rapide  ;  dans  une  sortie,  il 
fit  un  excès  de  coït  et  revint  avec  une  rétention  d'urine  pour  la- 
quelle il  fut  sondé.  Peu  de  temps  après,  il  mourait  avec  des 
symptômes  d'infection  purulente,  et  l'autopsie  (suppuration  de  la 
bourse  séreuse  sou s-deltoïdienne droite,  abcès  du  soléaire  droit, 
abcès  sous-uréthral)  venait  confirmer  le  diagnostic.  Les  deux 
poumons  étaient  atteints  à  la  base  de  broncho-pneumonie 
simple.  Quant  aux  cavernes  du  poumon  gauche,  elles  étaient  ab- 
solument sèches,  et  le  microscope  a  fait  voir  que  leur  paroi  était 
constituée  de  tissu  embryonnaire.  La  cicatrisation  était  donc 
manifestement  en  train  de  se  faire. 

Obs.  XXIII.  ■-  Katté,  quarante  ans,  infirmier,  entré  en  janvier  1882, 
salle  Laennec,  n^  13. 

Antécédents  héréditaires  nuls.  Excès  alcooliques  de  1863  à  1866  (était 
à  ce  moment  voyageur  de  commerce). 

En  1866,  broncliite,  pour  laquelle  il  reste  quatre  mois  «\  la  Charité  ; 
sort  guéri. 

En  1870,  nouvelle  bronchite. 

En  1877,  plusieurs  hémoptysies.  Mais  l*état  général  reste  bon. 

La  toux  revient  en  septembre  1880;  un  peu  d'affaiblissement  en  jan- 
vier 1881;  entre  à  l'infirmerie  pour  de  nouvelles  hémoptysies.   Bientôt, 

(1)  Debove,  Recherches  sur  l'alimentation  artificielle,  etc. 
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m^gré  le  repos  et  le  iraltemeot  ordinaipe  de  la  phthisie,  toux  de  plus  en 
plus  fréquente;  expectoration  abondante;  sueurs  nocturnes;  pâleur; 
amaigrissement. 

En  avril,  nouvelle  hémoptysie  abondante.  A  oe  moment,  craquements 
humides  aux  deux  sommets. 

Affaiblissement  graduel;  sueurs  chaque  nuit;  fièvre  presque  régulière- 
ment tous  les  soirs;  appétit  nul;  vomissements  fréquents.  Le  malade 
arrive  à  ne  plus  prendre  que  de  la  bière. 

30  décembre.  Malade  maigre,  pâle,  yeiix  cernés;  côtes  saillantes;  se 
lève  à  peine,  et  quand  il  se  lève,  reste  la  plupart  du  temps  assis;  dyspnée 
intense,  et  quand  par  hasard  il  descend  dans  la  cour,  il  a  une  peine  ex- 
trême h  remonter.  Voix  normale. 

Lésions  pulmonaires  seulement  aux  deux  sommets. 

Percussion:  à  droite^  submatité  en  avant  (sous  la  clavicule)  et  en 
arrière  (fosse  sus-épineuse);  à  gauche,  matité  complète  sous  la  clavicule; 
submatité  dans  la  fosse  susépineuse. 

Auscultation:  à  droite  et  en  avant,  respiration  rude,  soufflante,  sacca- 
dée, avec  quelques  craquements;  en  arrière,  craquements  nombreux  et 
râles  muqueux  fins  ;  à  gauche  et  en  avant,  souffle  caverneux  avec  gar- 
gouillement dans  une  étendue  de  trois  travers  de  doigt,  et  tout  autour, 
respiration  rude,  soufflante  avec  de  nombreux  craquements  ;  en  arrière, 
souffle  caverneux  et  gargouillement,  avec  respiration  rude  tout  autour. 
Râles  muqueux  disséminés  dans  le  reste  des  deux  poumons. 

Toux  fréquente;  crachats  abondants  (un  crachoir),  verdâtres,  nummu- 
laires.  Sueurs  profuses.  Insomnie. 

Anorexie  ;  vomistiements  ;  pas  de  diarrhée  ;  cœur  sain  ;  testicules  nor- 
maux; miction  facile. 

Presque  chaque  soir,  la  température  s'élève  entre  38  et  39  degrés;  pouls 
de  90.  à  100;  respiration  de  24  à  30. 

Par  la  chaleur,  à  Tacide  nitrique,  léger  nuage  d'albumine  dans  l'urine. 

1"  octobre.  Début  de  l'alimentation.  Poids,  48^,500. 

Lavage  préalable,  1  litre  de  lait. 

Le  soir,  le  repas  du  matin  n'a  pas  été  vomi,  le  lavage  ne  retire  de  l'es» 
tomac  que  quelques  mucosités.  On  introduit  de  nouveau  1  litre  de  lait. 

Du  l«r  au  5,  même  régime. 

Ni  diarrhée  ni  vomissement;  l'appétit  renaît,  le  malade  se  sent 
mieux. 

6  octobre.  Poids,  48^,625. 

En  deux  repas  :  3  litres  de  lait  ;  tapioca,  60  grammes  ;  viande  crue, 
200  grammes. 

Du  6  au  10,  même  régime. 

Le  10,  grande  amélioration.  Toux  beaucoup  diminuée  ;  crachats  moins 
abondants,  sommeil  revenu  ;  sueurs  nocturnes  supprimées.  Les  vomis- 
sements ne  se  sont  pas  reproduits  depuis  le  t"' octobre.  Sentiment  des 
forces  revenu  ;  se  promène,  sans  aucun  essoufflement,  dans  la  salle  et 
monte  les  deux  étages  de  l'infirmerie  avec  très  peu  de  dyspnée.  Poids, 
49^,100. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11,  quelques  selles  diarrhéiqucs.  Ne  se  repro* 
duisent  pas  le  lendemain. 


Du  10  au  18,  en  deux  repas  !  lait,  2  litres;  œufs^  i;  viande  cruoj 
300  grammes. 

18  octobre.  Poids,  49  kilogrammes.  6  œufs. 

Lo  mieux  s'accentue  de  plus  en  plus. 

20  octobre.  8  œufs. 

Le  faciès  est  beaucoup  meilleur.  Nuit  bonne.  Plus  de  sueurs.  L'accès 
fébrile  du  soir  est  supprimé.  Crachats  diminués  (trois  quarts  de  cra- 
choir) ;  dyspnée  à  peu  près  nulle,  même  pour  monter  les  escaliers. 

23  octobre.  10  œufs.  Poids,  49^,370. 

27  octobre.  Poids,  50  kilogrammes. 

29  octobre.  Poids,  50^^,060. 

Dans  la  nuit  du  30  au  31,  indigestion.  Le  repas  du  soir  est  vomi  ; 
deux  selles  diarrhéîques  ;  accès  fébrile  le  soir  avec  sueurs  nocturnes. 

31  octobre.  Poids,  50^,500. 

\^'  novembre.  Tous  les  accidents  ont  cessé.  Poids,  501^,500. 

5  novembre.  Poids,  50^,500. 

Même  régime  pendant  tout  le  mois  de  novembre. 

11  novembre  :  poids,  51^,550;  16  novembre, poids,  52  kilogrammes; 
19  novembre,  poids,  52^^,500  ;  23  novembre,  poids,  52^,550;  25  novembre, 
poids,  52k,550  ;  27  novembre,  poids,  52^,500. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre ,  crachats  réduits  à  environ  un 
quart  de  crachoir. 

Aucun  trouble  digestif,  sauf  un  peu  de  diarrhée  le  19  décembre.  Le 
même  jour,  quelques  crachats  sanguinolents. 

l«r  décembre  :  poids,  53  kilogrammes;  5  décembre,  poids,  53  kilo- 
grammes; 7  décembre,  poids,  531^,250;  9  décembre,  poids,  53^,250; 
15  décembre,  poids,  53^,800  ;  17  décembre,  53^,800  ;  19  décembre,  poids, 
o3k,900  ;  22  décembre,  poids,  54^,500;  26  décembre,  poids,  54^800; 
30  décembre,  poids,  55^,500;  31  décembre,  poids.  55^,300. 

31  décembre.  Urée^  52.65  (An.  Yvon.) 

^<:' janvier.  Le  malade  peut  aujourd'hui  aller  et  venir,  travailler  dans 
la  salle  (il  passe  une  partie  de  sa  journée  à  fabriquer  des  poudres  au 
pilon.)  Sueurs  disparues;  appétit  revenu;  crache  à  peine;  tousse  peu. 

Signes  physiques,  A  la  percussion,  même  état  que  le  30. 

A  l'auscultation  :  respiration  toujours  rude,  soufflante,  saccadée  sous 
la  clavicule  droite  ;  craquements  dans  la  fosse  sus-épineuse  du  même  oôté, 
mais  plus  de  râles  muqueux. 

A  gauche,  souffle  caverneux  en  avant  et  en  arrière,  mais  plus  de  gar- 
gouillement ;  il  reste  seulement  quelques  rares  râles  muqueux  de  moyen 
volume.  Le  reste  du  poumon  est  sain. 

On  était  étonné  de  trouver  les  signes  physiques  d'une  caverne  volu> 
mineuse  sur  un  individu  qui  présentait  l'aspect  de  la  santé. 

Le  2  janvier,  permission  de  sortir.  Excès  de  coït. 

3  janvier,  matin.  Se  plaint  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  de 
difflcultés  dans  la  miction.  La  percussion  montre  que  le  globe  vésical 
est  distendu.  Léger  écoulement  uréthral;  impossibilité  de  passer  une 
sonde  en  gomme,  même  assez  mince.  M.  Gillette  fixe  à  demeure  uns 
bougie  filiforme  ;  vives  douleurs  ;  uréthrorragie  notable.  Pas  d'alimen- 
tation ce  matin  (sulfate  de  quinine,  1  gramme  ;  grand  bain). 
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Pendant  le  bain,  envie  d'uriner;  en  la  satisfaisant^  douleur  atroce^ 
syncopale  ;  malade  immédiatement  reporté  au  lit.  Cataplasme  laudanisé 
sur  le  ventre. 

Le  soir,  le  malade  est  mieux;  il  a  uriné  assez  facilement  depuis  le 
bain.  Pas  de  fièvre.  Repas  à  la  sonde  :  1  litre  de  lait  et  5  œufs. 

4  janvier.  Bonne  nuit  ;  sonde  bien  supportée.  Le  régime  habituel  est 
repris.  Poids,  54^,200. 

6  janvier.  Bougie  à  demeure  enlevée.  Le  cathétérisme  dilatateur  est 
commencé  ;  passage  facile  du  numéro  8. 

Les  jours  suivants,  le  malade  reprend  sa  bonne  santé  antérieure. 

Le  7  janvier.  Poids,  54^,500. 

Du  7  au  10.  Poids,  54^,700.  On  passe  la  bougie  n»  12. 

10  janvier.  Urée,  40,35. 

11  janvier.  Garde-robes  difficiles.  Digestion  pénible.  Le  repas  du  soir 
est  vomi. 

12  janvier.  Pesanteur  d'estomac.  Lavage  :  Teau  n'entraîne  pas  d'im- 
puretés. 

Le  matin,  un  repas  :  1  litre  de  lait  ;  3  œufs  ;  70  grammes  de  viande 
crue. 

A  midi^  lavement  purgatif  (huile  de  ricin). 

On  devait  faire  faire  deux  autres  repas,  à  deux  heures  et  à  six  heures, 
mais  le  malade  se  sent  mal  à  Taise  et  refuse  le  repas  de  deux  heures. 

Quatre  heures  du  soir.  Le  lavement  n'a  produit  aucun  effet. 

Huit  heures  du  soir.  Fièvre  vive  (température,  39  degrés).  Agitation. 
Pas  d'alimentation  (sirop  d'éther).  Légère  douleur  dans  les  masses  mus- 
culaires du  mollet  droit. 

13  janvier.  Assez  bonne  journée,  mais  le  soir  agitation,  frissonne- 
ments, oppression.  Température,  41  degrés. 

A  l'auscultation,  râles  nombreux  des  deux  côtés,  surtout  à  gauche 
(20  ventouses  sèches).  Pas  d'alimentation. 

14  janvier.  Le  matin,  douleur  au  périnée,  exaspérée  par  la  pression  et 
par  la  miction;  cataplasmes  ►Température,  38o,2.  L'alimentation  est  cessée. 

Le  soir,  température,  41  degrés. 

15  janvier.  Malin  :  frisson  intense.  Douleur  persistante  dans  le  mollet 
droit;  douleur  au  poignet  du  même  côté. 

Température  :  matin,  38o,2;  soir,  39o,6. 

16  janvier.  La  douleur  du  poignet  a  disparu;  mais  douleur  spontanée 
à  la  pression  dans  l'épaule  droite.  La  respiration  est  moins  soufflante  ; 
les  râles  ont  beaucoup  diminué. 

Température  :  matin,  39  degrés  ;  soir,  40  degrés.  Urée,  18,318. 

17  janvier.  Soir  :  augmentation  de  la  douleur  du  mollet  et  de  l'épaule. 
Le  matin  :  un  demi-litre  de  lait  et  3  œufs;  le  soir,  1  litre  de  lait. 
Poids:  53^,400;  température  :  matin,  38o,8;  soir,  40  degrés. 

18  janvier.  Douleurs  très  vives;  épaule  un  peu  gonflée;  expectoration 
abondante;  nombreux  râles. 

Le  matin  :  un  demi-litre  de  lait  et  ^4  œufs.  Température,  38  degrés; 
Urée,  24,839. 

Le  soir  :  repas  du  matin  digéré  ;  seulement  avec  quelque  pesanteur 
d'estomao,  Température»  40  degrés* 


—  446  -* 

49  janvier.  Matin  :  oppression  intense.  Température,  39  degrés. 

Le  soir  :  température,  40  degrés.  Grande  oppression;  teint  blafard, 
pommettes  rouges.  Poitrine  pleine  de  râles;  crachats  très  abondants; 
sueurs  profuses. 

20  janvier.  Même  état;  prostration.  Température  :  matin,  38  degrés; 
soir,  400,2. 

21  janvier.  Température  :  matin,  38  degrés  ;  soir,  40  degrés. 

22  janvier.  Température  :  matin,  38  degrés  ;  soir,  39  degrés. 

23  janvier.  Hier  soir,  à  neuf  heures  et  demie,  début  d'un  érysipèle  au- 
tour de  la  narine  gauche;  ce  matin,  a  envahi  toute  la  moitié  gauche  de 
la  face  (glycérolé  d'amidon).  L'oppression  a  diminué.  2  litres  de  lait. 
Température  :  matin,  38o,4;  soir,  39  degrés. 

24  janvier.  L'érysipèle  gagne  un  peu  le  cuir  chevelu.  Deux  litres  de  lail; 
le  soir,  un  œuf  (dans  le  mélange,  eau  de  laurier-cerise,  4  grammes).  Tem- 
pérature :  matin,  38o,2;  soir,  39  degrés. 

25  janvier.  Même  état;  même  régime.  Température  :  matin,  38  degrés; 
soir,  390,2. 

26  janvier.   Matin,  oppression  considérable;  agitation.  Température, 

38  degrés. 

Trois  heures.   Hémoptysie  assez  abondante  (deux  crachoirs  en  une 
heure  et  demie). 
Six  heures.  Va  mieux.  Température,  39  degrés. 
Nuit  agitée. 

27  janvier.  Les  douleurs  ont  cessé.  Dyspnée  intense.  Encore  quelques 
crachats  sanglants.  Température  :  matin,  38  degrés  ;  soir,  40  degrés. 

28  janvier.  Hémoptysie  arrêtée.  L'érysipèle  est  bien  limité  ;  il  n*y  a 
plus  de  rougeur  qu'au  niveau  de  l'oreille  gauche.  Température  :  matin, 

39  degrés  ;  soir,  40  degrés. 

29  janvier.  Affaissement  progressif;  expectoration  abondante,  puru- 
lente. Face  blafarde,  plombée.  28  respirations  par  minute.  Température  : 
matin,  38  degrés  ;  soir,  39  degrés. 

30  janvier.  Température  :  matin,  38  degrés;  38  degrés. 

31  janvier.  Malade  très  abattu.  Poitrine  pleine  de  râles.  Pouls,  110  ; 
Respiration,  34;  Température  :  matin,  37  degrés  ;  soir,  38  degrés. 

lor  février.  Quelques  accès  d'étouffement  dans  la  journée.  Température  : 
matin,  37  degrés;  soir,  38  degrés. 

2  février.  Le  matin,  nous  reconnaît  h  peine.  Respiration  suspirieusp. 

Mort  à  midi. 

Autopsie,  Examen  de  Vurèthre.  —  L'urèlhre  a  été  enlevé  avec 
la  vessie  et  le  rectum;  lors  de  l'incision  des  tissus  placés  sous  la  sym- 
physe pubienne,  un  peu  de  pus  s'écoule  sans  que  l'on  puisse  découvrir  un 
véritable  foyer  purulent. 

L'urèthre  est  ouvert  aux  ciseaux,  sur  la  sonde  cannelée,  le  long  de  la 
paroi  supérieure. 

Il  n'y  a  pas,  contrairement  à  ce  que  Ton  avait  cru,  de  rétrécissement 
bien  marqué;  la  muqueuse  est  partout  lisse  et  rose,  sans  ulcération. 

La  prostate  est  saine. 

L'urèthre  est  disséqué  et  séparé  des  corps  spongieux,  da  méat  à  la 
portion  bulbeuse;  on  tombe  en  arrière  lur  une  poehe  d'où  s'éooule  uu  pus 
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.phlegmon«ux.  Cette  poche  oorrespond  aux  faoes  latérale  et  postérieure 
de  la  portion  bulbeuse,  s^étend,  en  arrière,  jusqu'à  1  centimètre  environ  du 
sommet  de  la  prostate  ;  en  avant,  un  diverticule  long  d'environ  3  centi- 
mètres, rempli  de  pus  concret,  se  prolonge  sous  la  poche  spongieuse,  jus- 
qu'à  9  centimètres  du  méat  ;  les  parois  de  la  poche  principale  sont  vil- 
leuses,  le  contenu  est  un  pus  louable  et  sans  odeur. 

Ce  foyer  ne  communique  manifestement  pas  avec  le  canal  de  Turèthre  • 

Le  malade  avait  aussi  accusé  des  douleurs  assez  vives  dans  Tépaule  et 
dans  le  mollet  du  côté  droit;  nous  trouvons  : 

10  La  bourse  séreuse  sous-acromiale  droite  remplie  de  pus; 

2<>  Dans  le  soléaire  droit,  un  abcès  de  la  grosseur  d'une  noix,  situé  au 
milieu  de  la  masse  musculaire^  à  peu  près  à  mi-jambe,  et  rempli  d'un 
pus  rougeàtre. 

Les  viscères  examinés  nous  font  voir  : 

10  Le  cœur  est  gras,  avec  traces  de  péricardite  ancienne; 

20  Le  foie  est  légèrement  gras,  pèse  1770  grammes;  il  n'y  a  pas 
d'abcès  ; 

30  La  rate  est  difiluente,  et  ne  renterme  pas  d'abcès  ; 

40  Les  reins  sont  normaux. 

Organes  de  la  respiration  :  le  larynx  et  la  trachée  sont  sains. 

Poumons.  —  Dans  les  deux  poumons,  nous  trouvons  des  lésions  tuber- 
culeuses. 

11  existe  des  adhérences  pleurales  surtout  du  côté  gauche,  oti,  pour 
"  extraire  le  poumon  de  la  cavité  thoracique,  nous  avons  dû  détacher  com- 
plètement la  plèvre  de  la  paroi  costale. 

On  trouve,  disséminés  des  deux  côtés,  des  tubercules  crus  et  des  ca- 
vernules  ;  mais  les  caverues  sont  surtout  grandes  et  nombreuses  au  som- 
met du  poumon  gauche  :  ici,  en  effet,  il  en  existe  une  notamment  placée 
presque  immédiatement  sous  la  plèvre  épaissie,  caverne  longue  de  5  cen- 
timètres et  large  de  2  centimètres  environ,  coupée  par  des  tractus  qui^en 
réunissent  les  parois. 

Sur  des  coupes  pratiquées  en  divers  endroits  des  poumons,  nous 
apercevons  des  tubercules  plus  jeunes,  les  uns  disséminés,  les  autres 
réunis  en  groupes  cohérents,  et,  près  de  ces  groupes,  se  remarquent  de 
petites  cavernes  récentes. 

A  ces  lésions  tuberculeuses  se  joignent  celles  de  la  broncho-pneu- 
monie, qui  expliquent  la  dyspnée  si  vive  des  derniers  jours.  Cette  bron- 
cho-pneumonie, sous  forme  lobulaire  et  pseudo-lobaire,  siège  surtout 
•à  la  base  des  deux  poumons  :  ses  foyers  dMnflammation  sont  entourée 
de  lobules  emphysémateux  (il  existe  môme  en  quelques  points  de  l'em- 
physème sous-pleural)  ou  d'un  tissu  pulmonaire  congestionné  et  cedé- 
matié.  La  pression  sur  les  petites  bronches  fait  sourdre  un  liquide  puru- 
lent un  peu  sanguinolent  : 

Parmi  les  morceaux  de  poumon  jetés  dans  l'eau,  les  uns  flottent,  les 
autres  gagnent  le  fond  du  vase.  Les  poumons  sont  donc  le  siège  de 
lésions  de  plusieurs  ordres,  mais  il  n'y  a  pas  de  foyers  caséeux  et  pas 
d'abcès  métastatiques. 

Ce  sur  quoi  nous  devons  insister ,  c'est  sur  l'état  des  cayernes,  non 
pas  des  petites  cavernes  récentes,  mais  sur  l^état  de  celles  qui  siègent 
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au  sommet  du  poumon  gauche  et  qui  sont  les  plus  vastes  et  les  plus, 
anciennes. 

Elles  sont  situées  sous  la  plèvre  épaissie,  séparées  de  celle-ci  par  une 
languette  pulmonaire  épaisse  de  1  centimètre  ;  elles  ne  contiennent  pas 
de  cracbats  ;  une  légère  couche  d'un  liquide  visqueux  en  recouvre  les 
parois,  qui  n'ont  nullement  Taspect  de  ce  tissu  ramolli,  friable,  que  Ton 
rencontre  d'ordinaire  dans  les  cavernes.  L'on  sent,  à  la  coupe  de  ces 
parois,  une  résistance  plus  grande  que  celle  offerte  parie  tissu  pulmo- 
naire voisin.  Une  membrane  de  nouvelle  formation  s'est  développée  à 
l'entour  de  ces  cavernes,  que  l'examen  à  rœil  nu  fait  déjà  croire  en  voie 
de  cicatrisation.  La  même  constatation  peut  se  faire  sur  cinq  ou  six 
petites  cavernes  anciennes   qui  siègent  au  sommet  du  poumon  gauche. 

L^examen  histologique  d'une  coupe  portant  sur  la  paroi  de  ces 
cavernes  a  montré  que  la  surface  libre  de  cette  paroi  est  constituée 
par  des  tissus  de  bourgeons  charnus  (cellules  embryonnaires  et  néo- 
capillaires) (1). 

Dans  toutes  les  observations  précédentes,  la  suralimentation  a 
donné  une  amélioration  manifeste,  Tétat  anatomique  des  caver* 
nés  de  Katté,  Tétat  stéthoscopique  des  excavations  chez  Garjat  et 
Yalois  sont  des  résultats  particulièrement  remarquables.  Pour 
en  arriver  là  il  faut  que  le  traitement  soit  prolongé,  et  nous  ne 
saurions  admettre  avec  Pennel  qu'on  doit  le  suspendre  lorsque 
Tappétit  est  revenu,  lorsque  les  vomissements  ont  cessé  ;  c'est 
admissible  pour  Talimentation  artificielle,  mais  non  pour  la  sur- 
alimentation. On  n'aura  pas  à  continuer  indéfiniment  le  trai- 
tement intégra),  mais  il  faudra,  pendant  des  mois,  que  le  malade 
continue  à  se  suralimenter  en  faisant  chaque  jour  un  repas  de 
100  grammes  de  poudre  de  viande  environ.  On  a  vu  que  cette 
pratique  a  parfaitement  réussi  à  Garjat  et  à  André  et  qu'elle  a 
donné  d'assez  bons  résultats  sur  Ëverard.  M.  Quinquaud,  lui 
aussi,  pense  que,  pour  agir,  le  traitement  doit  durer  très  long- 
temps. 

Notre  cas  le  moins  favorable  est  celui  de  Sarnt-Remi,  chez 
lequel  des  accidents  graves  se  sont  manifestés,  si  bien  que  main- 
tenant l'état  du  malade  est  très  sérieux  et  qu'on  doit  douter 
d'un  succès  ultérieur.  Mais  ce  fait  s'est  produit  dans  des  cir- 
constances un  peu  spéciales  que  nous  avons  déjà  sommairement 
mentionnées;  le  sujet  a  voulu  travailler  sans  se  plaindre  des 
symptômes  qu'il  éprouvait.  Pressé  de  subvenir  aux  besoins  de 

(1)  L'examen  histologique  a  été  fait  par  M.  Debove,  qui  en  a  déj^t  rendu 
compte  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  17  avril  1882. 
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âa  famille  dans  la  mesure  de  ses  forces^  il  a  pris  un  service  d^in- 
iirmier  dès  qu'il  s*en  est  cru  capable,  a  refusé  de  se  reposer  suf- 
fisamment lors  des  légères  indispositions  qu'il  a  eues.  Actuelle- 
ment, il  est  atteint  de  lésions  étendues,  la  fièvre  est  devenue 
constante.  Ce  sont  là,  comme  nous  allons  le  voir,  des  conditions 
fort  mauvaises.  Sans  doute,  Tétat  du  mois  de  janvier  J883  ac- 
cuse une  légère  amélioration,  mais  on  ne  peut  guère  compter  que 
le  malade  reviendra  au  point  où  il  était  au  mois  de  mai  dernier. 

Ce  fait  va  nous  servir  de  transition  à  Tétude  de  ceux  où  la 
suralimentation  ne  donne  que  des  résultats  douteux. 

Le  degré  trop  avancé  des  lésions  sera  souvent  une  cause 
d'échec.  Ainsi  on  a  peu  de  chances  de  réussir  sur  un  malade 
dont  l'intestin  est  atteint  d'ulcérations  étendues  qui  se  manifes- 
tent par  une  diarrhée  ancienne  et  rebelle  ;  la  diarrhée  intermit- 
tente, signe  de  mauvaises  digestions,  disparaîtra  au  contraire 
par  le  traitement  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  précé- 
dente. Quant  à  l'état  du  poumon,  c'est  moins  une  question  de 
degré  qu'une  question  d'étendue.  Nos  observations  ont  prouvé 
qu'une  caverne  même  volumineuse  n'empêche  pas  le  succès. 
Mais  il  faut  qu'il  reste  une  surface  pulmonaire  suffisante  pour 
que,  l'affection  une  fois  enrayée,  l'hématose  puisse  se  faire.  En 
prenant  un  malade  dont  le  poumon  est  farci  de  tubercules,  on 
pourra  prolonger  son  existence,  mais  il  n'est  pas  permis  d'es- 
pérer davantage.  La  première  observation  de  Pennel  (obs.  V) 
en  est  déjà  un  exemple.  Nous  allons,  à  notre  tour,  relater 
deux  faits  analogues,  dont  un  a  déjà  été  mentionné  rapidement 
par  M.  Debove  (4).  C'est  par  le  dernier  que  nous  commence- 
rons. 

Obs.  XXIV.  —  Perrot,  âgé  de  trente-quatre  ans,  entré  en  septembre 
1881,  salle  Laennec. 

Le  20  octobre.  Phthisique  à  la  période  ultime.  Fièvre,  frissons  irré- 
guliers; sueurs.nooturnes;  diarrhée;  vomissements;  inappétence  com- 
plète. Toux  quinteuse  ;  expectorationjlabondante. 

Vastes  excavations  aux  deux  sommets. 

Poids ,  521^,500.  Pas  de  glycosurie.  Léger  louche  d'albumine. 
Urée  :  15,75.  (Analyse  par  M.  Yvon.) 

Alimentation  artificielle  :  1  litre  de  lait  et  2  œufs. 

Pas  de  vomissement. 

Le  21.  Régime  :  200  grammes  de  viande  crue,  4  œufs^  2  litres  de 
lait.  Pas  de  vomissement,  mais  diarrhée. 

(1)  Debove,  De  V alimentation  forcée  des  phthisiqties, 
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Le  22.  Le  lait  est  remplacé  par  du  bouillon.  6  œufs. 

L&  26.  8  œufs.  Depuis  le  début  de  rallmentatioD,  de  temps  à  autre, 
un  peu  de  diarrhée,  mais  pas  de  vomissement;  Tappétit  revient  peu  à 
peu.  Poids,  52*^,900.  10  œufs. 

31  octobre:  Poids,  52^,300. 

10  novembre.  Les  sueurs  ont  cessé,  le  sommeil  est  revenu,  il  n'y  a 
plus  de  selles  diarrhéiques  que  tous  les  cinq'  ou  six  jours.  L'appétit  est 
revenu,  et  à  cause  de  cela  le  malade  demande  à  être  remis  au  régime  or- 
dinaire. Urée.  27  grammes  par  jour.  Albuminurie  plus  notable.  (Yvon.) 

16  novembre  :  poids,  50*^,500  ;  25  novembre,  poids^  50  kilogrammes  ; 
7  décembre,  poids,  47  kilogrammes. 

Mort  le  11  déoembre  1881. 

On  voit  cependant  que  ralimentation  artificielle  n'a  pas  été 
tout  à  fait  impuissante.  La  diarrhée^  tout  en  diminuant^  a  été 
rebelle,  mais  les  vomissements  ont  cessé,  les  sueurs  ont  disparu, 
Texcrétion  d'urée  a  augmenté  ;  enfin  le  poids  est  resté  station- 
naire,  tandis  qu'on  Ta  vu  baisser  rapidement  quand  le  traitement 
a  été  suspendu.  Il  en  a  été  de  même  sur  le  malade  déjà  cité  de 
Pennel.  C'est  déjà  quelque  chose  que  de  maintenir  stationnaire 
un  malade  qui  sans  cela  tend  chaque  jour  à 'perdre  de  son  poids  ; 
nous  rappellerons  à  ce  sujet  les  pesées  faites  par  Pennel  sur  des 
phthisiques  soumis  à  la  médication  classique.  L'observation 
suivante  prête  exactement  aux  mêmes  considérations. 

Obs.  XXV.  —  Lebelle,  Auguste,  manœuvre  de  chemin;de  fer^  quarante- 
trois  ans,  entré  le  20  mai  1882,  salle  Bichat,  n»  24. 

Antécédents  héréditaires  nuls. 

Ne  présente  pas  de  signes  de  scrofules.  Jamais  malade  (une  scarlatine 
étant  enfant).  Quelques  eioès  alcooliques.  S'est  toujours  enrhumé  facile- 
ment, mais  rhumes  légers. 

Fait  la  campagne  de  1870,  et,  depuis  ce  temps,  tousse  davantage.  Il  y 
a  cinq  ans,  bronchite  intense,  assez  bien  guérie  par  un  séjour  de  quinze 
jours  à  l'hôpital  ;  il  sort  cependant^  toussant  plus  qu'auparavant.  Déjà  à 
cette  époque  sueurs  faciles;  sommeil  défectueux.    - 

Sérieusement  malade,  depuis  le1«'  décembre  1881.  A  cette  date,  subite- 
ment, sans  aucun  symptôme  préalable,  hémoptysie  le  soir.  Pendant  toute 
la  nuit  rend  le  sang  &  pleine  bouche.  Cela  continue,  avec  beaucoup  moins 
d'intensité,  pendant  deux  ou  trois  jours.  Entre  à  TUÔtel-Dieu.  Pendant 
dix  à  douze  jours  rend  encore  quelques  crachats  sanglants.  (Seigle  er- 
goté.) 

Depuis  ce  moment,  ta  toux  est  devenue  continuelle  ;  crachats  devenus 
purulents^  et  leur  quantité  a  augmenté.  Insomnies,  essoufflement  fréquent^ 
les  forces  ont  rapidement  décliné.  Sueurs  nocturnes;  amaigrissement 
rapide  ;  nous  dit  avoir  perdu  19  kilogrammes  depuis  son  hémoptysie  (de 
66  kilogrammes  k  47  kilogrammes).  C'est,  en  effet,  le  poids  constaté  à 
rentrée. 
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Etat  actuel*  Malade  fort  maigre,  forces  à  peu  près  nulles  ;  sueurs  peu 
abondantes,  ordinairement  localisées  au  côté  droit  du  corps*  Mange  avec 
assez  d'appétit  ;  mais  dyspnée  après  le  repas;  vomissements  rares  j  habi- 
tuellement assez  constipé  ;  un  peu  de  fièvre  tous  les  soirs  (88  degrés)  ; 
insomnie,  douleurs  thoraciques,  surtout  à  droite  et  principalement  au 
sommet^  en  avant  et  en  arrière. Toux  continuelle,  quinteuse^  très  pénible; 
crachats  abondants  (un  crachoir),  purulents,  nummulaires.  Dyspnée  intense, 
étouffement^  même  quand  le  malade  est  couché.  Voix  rauque,  voilée. 

Signes  physiques*  Creux  sus  et  sous-clavioulaires  très  accentués.  Côtes 
saillantes  ;  masses  musculaires  émaoiées. 

Percussion  :  en  arrière,  submatité  des  deux  fosses  sus -épineuses  et  de 
la  fosse  sous-épineuse  droite  ;  percussion  douloureuse  à  droite  ;  en  avant, 
sonorité  un  peu  diminuée  sous  les  deux  clavicules. 

Sonorité  bonne  dans  le  reste  des  poumons. 

Auscultation  :  en  arrière  et  à  droite,  gros  râles  humides  dans  la  fosse 
sus-épineuse^  respiration  rude  et  soufflante.  Dans  la  fosse  sous-épineuse, 
souffle  caverneux^  gargouillement;  en  arrière  et  à  gauche^  mêmes  signes 
dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  râles  humides  dans  la  fosse  sous-épineuse  en 
avant  sous  la  clavicule  :  râles  cavernuleux  des  deux  côtés;  h  droite,  res- 
piration soufflante,  expiration  rude  et  prolongée. 

Dans  le  reste  du  poumon,  râles  muqueux  nombreux,  di&sîiminés. 

Testicules  et  prostate  sains  ;  pas  d'albuminurie.    • 

21  mai.  Poids,  471^,300.  Gathétérisme  de  Toesophage  facile  (la  sonde 
passe  à  la  première  tentative);  pas  de  congestion  de  la  face,  pas  de  lar- 
moiement, aucune  régurgitation  (demi-litre  de  lait^  25  grammes  de 
poudre  de  viande,  â  œufs.  Urée,  17^,65 , 

Bonne  digestion. 

22  mai.  Poids,  47)^,300.  Poudre  de  viande,  50  grammes.  Un  seul  repas. 
Un  peu  de  diarrhée  (mais  n'avait  pas  été  à  la  selle  depuis  quatre  jours). 

23  mai.  Poids.  47  kilogrammes.  Môme  régime. 

24  mai.  Poids,  471^,500.  Deux  repas  :  1  litre  de  lait;  120  grammes  de 
poudre  de  viande  ;  6  œufs  ;  boit  2  litres  de  lait  dans  la  journée.  Pas  de 
sueurs;  mais  insomnie  ;  dyspnée  toujours  intense.  Urée,  32^,15. 

,  25  mai.  Poids,  47^,100.  Pas  d'amélioration.  Sueurs  la  nuit  dernière. 
Les  crachats  ne  diminuent  pas. 

26  mai.  Poids,  471^,500.  Trois  repas  :  1  litre  et  demi  de  laiti  6  oufs; 
150  grammes  de  poudre  de  viande.  A  vomi  la  nuit  dernière,  et  coliques 
intenses,  sans  diarrhée.  Urée,  43',5. 

27  mai.  Poids,  47^,600.  Aucun  accident  aux  trois  repas  d'hier.  Mais 
toujours  étouffement,  insomnie,  sueurs.  Les  crachats  ont  diminué  (un 
demi-crachoir).  Douleurs  de  gorge  ;  affaiblissement  persistant. 

28  mal.  Poids,  471^,100.  180  grammes  de  poudre  de  viande.  Urée,  49s,179. 

29  mai.  Poids,  471^,900.  210  grammes  de  poudre  de  viande.  En  arrière 
et  en  dedans,  en  haut  de  la  fosse  sous-épineuse  droite,  le  souffle  caver- 
neux est  devenu  amphorique,  et  dans  la  toux,  on  y  entend  quelques  tin- 
tements métalliques;  pas  de  bruit  d'airain;  pas  de  point  de  côté;  la 
dyspnée  n*a  pas  subi  de  recrudescence.  Môme  état  général  ;  mais  la  di* 
minution  des  crachats  se  maintient.  Urée,  519,196. 

30  mal.  Poids,  48^,100.  Léger  accident  au  repas  de  deux  heures.  Peu* 
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dant  la  jonrnée,  restomac  reste  chargé;  à  six  heures,  riniroduotlon  de  la 
sonde  provoque  le  vomissement  du  repas  précédent^  non  digéré.  Lavage» 
Repas  bien  supporté. 

31  mai.  Poids,  48  kilogrammes. 

l«r  juin.  Poids,  47^,700.  Pas  de  sueurs  la  nuit  dernière.  Urée,  521^205. 

2  juin.  Poids^  4^,100. 

3  Juin.  Poids,  481^400.  Amélioration,  sauf  pour  le  sommeil.  La  diminu- 
tion des  crachats  persiste  (un  tiers  de  crachoir);  toux  moins  fréquente; 
dyspnée  toujours  intense;  les  forces  reviennent  un  peu;  la  digestion  se 
fait  bien.  Dorénavant,  le  soir,  une  piqûre  de  morphine  de  i  centigramme. 

4  juin.  Poids,  48^400.  La  piqûre  n'a  produit  aucun  effet.  Le  soir»  in- 
jection sous-cutanée  de  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

5  juin.  Insomnie.  Poids,  481^,200.  Le  repas  du  matin  est  seul  fait.  Le 
malade  refuse  les  deux  autres  à  cause  de  la  dyspnée.  Le  soir,  4  grammes 
de  chloral. 

6  juin.  Insomnie.  Poids,  47^,800.  Le  soir,  pilule  d'opium  (10  centi* 
grammes}.  Urée,  52f,45, 

7  juin.  Insomnie.  Poids,  48i(,100.  Régime  :  240  grammes  de  poudre  de 
viande;  pas  d'œufs. 

11  juin.  Diarrhée  intense  depuis  hier  soir  à  huit  heures;  quinze  selles 
jusqu'à  ce  matin  neuf  heures.  Poids,  481^,600.  Régime  :  3  litres  de  lait. 
Urée,  26s,481. 

12  juin.  Poids,  48^^,700.  Diarrhée  arrêtée.  Poudre  de  viande,  150  gram- 
mes. Un  peu  de  diarrhée  (deux  selles)  dans  la  journée. 

13  juin.  Poids,  48^,500.  Régime  :  3  litres  de  lait.  Urée,  59*,538. 
Pendant  toute  la  fin  du  mois  de  juin  et  les  premiers  jours  de  juillet, 

rétat  reste  le  même.  La  diarrhée  ne  reparut  plus  depuis  le  14  juin.  Le 
poids  arriva,  le  18  juin,  à  49^^,500  et  se  maintint  de  48>k,700  à  49^,500.  La 
poudre  de  viande  fut  prise  à  la  dose  de  150  à  180  grammes.  Pas  de 
troubles  digestifs.  Constipation  durant  toute  la  première  semaine  de 
juillet.  Crachats  diminués;  toux  persistante  ;  dyspnée  toujours  aussi  in- 
tense, et  quelquefois  elle  faisait  refuser  la  sonde  au  malade.  Sueurs 
nocturnes  irrégulières. 

Le  11  juillet,  poids,  49^^,100.  L'alimentation  est  cessée.  Aggravation 
rapide  des  symptômes.  Perte  de  poids. 

17  juillet.  Poids,  47  kilogrammes.  Urée,  IS',915. 

2  août.  Poids,  45^,300.  Urée,  19f,06. 

Mort  le  16  août. 

Autopsie,^  Les  poumons  sont  l'un  et  Tautre  très  adhérents  à  leur 
sommet,  au  feuillet  pariétal  de  la  plèvre. 

Le  poumon  droit  est  farci  de  tubercules  dans  le  côté  inférieur  et  moyen. 

Une  grande  caverne  occupe  le  côté  supérieur  en  totalité,  caverne  dont 
la  paroi  est  formée  en  grande  partie  par  la  plèvre  épaissie. 

Dans  le  poumon  gauche,  au  sommet,  se  trouvent  quelques  cavernes  de 
grandeur  moyenne  ;  dans  le  reste  de  l'organe,  de  nombreux  tubercules 
avec  congestion  et  pneumonie  hypostatique  à  la  base. 

Quelques  ganglions  péri-bronchiques  sont  volumineux  et  oaséeuz. 

La  muquçuse  du  larynx  et  de  la  trachée  enflammée  n'offre  pas  d'ulcé^ 
rations. 
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Le  foie  est  gros  et  gras. 
Les  reins^  petits  et  gras  également. 

De  nombreuses  ulcérations  existent  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin 
grêle. 
Le  cœur  est  petit,  gras,  sans  lésions  d'orifice. 

Dans  les  formes  aiguës  de  la  maladie,  on  ne  pourra  évidemment 
rien  faire  contre  cette  affection,  qui  revêt  alors  un  carac- 
tère véritablement  infectieux.  Entre  ces  cas  extrêmes  et  la 
marche  chronique  ordinaire,  il  y  a  tous  les  intermédiaires,  et  on 
observe  souvent  des  malades  chez  lesquels  une  fièvre  vive  et  con- 
.tinue  indique  que  les  lésions  sont  en  voie  de  progression  inces- 
sante. Cette  fièvre  sera  alors  un  écueil  qui  empêchera  de  réussir. 
II  faut  la  distinguer  de  la  fièvre  hectique,  à  peu  près  constante, 
qui  disparaît  par  la  suralimentation.  Cette  fièvre  de  résorption 
ne  causera  que  peu  d'obstacles  ;  elle  peut  seulement  entraver  la 
digestion  du  repas  du  soir;  nous  n'avons  jamais  constaté  le  fait, 
quoique  nos  malades  aient  été  alimentés  le  soir  avant  la  cessa- 
tion de  la  fièvre  vespérale.  Les  observations  de  Pennel  ne  nous 
apprennent  rien  sur  ce  point,  puisque  dans  le  service  de  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  le  repas  du  matin  est  seul  fait  à  la  sonde.  Mais 
une  malade  de  M.  Desnos  (1)  présenta  le  type  inverse  (fièvre  le 
matin)  et  ne  put  être  alimentée  que  le  soir.  Peu  importe,  au  sur- 
plus, puisqu'en  peu  de  jours  la  fièvre  hectique  cesse.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  l'autre  variété,  dans  laquelle  le  mouvement  fébrile 
marche  de  pair  avec  l'extension  de  lésion.  Ici,  la  tuberculose 
reprend  à  un  certain  degré  le  caractère infectiex  des  formes  aiguës. 
Aussi,  les  résultats  sont-ils  médiocres.  Ils  ne  sont  pas  nuls  cepen- 
dant, sauf  dans  les  cas  extrêmes,  dont  M.  Debove  à  observé  un 
exemple,  où  l'on  voit  la  température  se  maintenir  pendant  toute 
la  journée  entre  39  degrés  et  40  degrés,  tandis  que  de  fréquentes 
hémoptysies  se  produisent. 

(A  suivre,) 

*  I  iii.i  

(i)  Desnos,  loc,  ciL 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRUR6ICILE 


Dn  traitement  des  loupes  par  les  Inleetlons  d*6tlieri 

Par  Marcel  Lermotbz,  interne  à  rhdpital  Saint-Louis. 

Astley  Cooper,  voulant  affirmer  son  peu  de  penchant  à  la  gué- 
rison  chirurgicale  des  loupes  en  les  respectant  d'une  façon  for- 
melle, même  sur  la  face,  se  hâtait  cependant  de  détruire  celles 
du  cuir  chevelu  quand  il  les  rencontrait  chez  la  femme  ;  et  il 
donnait  pour  raison  que  ces  tumei^rs  sont  presque  fatalement 
irritées  et  enflammées  par  Faction  du  peigne  et  peuvent  préluder 
à.  des  accidents  plus  graves.  Chez  l'homme,  les  mômes  causes 
hygiéniques  d'intervention  peuvent  être  invoquées  ;  et  peut-être 
encore  davantage  celles  dont  se  plaignent  quelques  malades, 
quand  une  loupe  placée  sur  les  confins  du  cuir  chevelu  est 
froissée  à  tous  moments  par  le  hord  du  chapeau,  qui  se  prête 
mal  à  la  déformation  de  l'ovale  crânien.  Là  est  une  source  d* ac- 
tions traumatiques  qui  triomphent  bien  vite  du  peu  de  tendances 
qu'a  la  tumeur  à  s'enflammer. 

L'extirpation  au  bistouri  et  la  destruction  par  les  caustiques 
sont  les  deux  principaux  modes  de  traitement  habituellement 
dirigés  contre  les  loupes  (et  par  loupes^  nous  entendons  parler 
ici  seulement  des  tumeurs  sébacées  ou  tannes  du  cuir  chevelu  et 
de  la  face,  éliminant  de  notre  étude  les  lipomes  ^  les  kystes  sé- 
reux ou  les  tumeurs  épithéliomateuses  qui  peuvent  se  montrer 
en  ces  régions);  or,  ces  traitements  ont  tous  deux  cet  incon- 
vénient :  ou  qu'ils  sont  lents  et  douloureux,  ou  qu'ils  exposent  le 
malade  à  des  accidents  que  n'excuse  pas  la  gravité  du  mal  à 
guérir. 

Le  bistouri  agit  vite,  laisse  une  cicatrice  linéaire  peu  mar- 
quée, car  au  visage  la  réunion  immédiate  est  fréquente.  Mais  les 
incisions  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  sont  si  souvent  suivies 
d'érysipèle,  qu'on.,peut  se  reprocher^  en  agissant  ainsi,  d'avoir 
fait  du  traitement  la  plus  grave  complication  de  la  maladie. 

Les  caustiques,  qui  résument  presque  toutes  les  médications 
dirigées  contre  les  loupes,  évitent  généralement  ce  danger,  mais 
(qu'on  se  serve  de  la  pâte  de  Vienne,  du  chlorure  de  zinc,  des 
acides  concentrés^  peu  importe)  leur  emploi  offre  trois  incon- 
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rénients  graves  :  douleur  violente,  lenteur  de  guérison,  cica- 
trices difformes.  Il  a*y  a  cependant  pas  à  douter  de  l'efficacité  de 
leur  action  :  malheureusement,  c'est  un  remède  qu'on  modàre 
mal,  et  qui  guérit  brutalement. 

De  ces  deux  méthodes,  chacune  a  donc  de  graves  inconvé- 
nients :  cîest  cependant  entre  elles  que  doit  choisir  toute  inter- 
vention active.  Astley  Gooper,  ayant  remarqué  à  la  surface  des 
loupes  un  point  noir,  orifice  dilaté  de  la  glande  où  la  tumeur  a 
pris  naissance,  pensa  qu'en  désobstruant  cet  orifice,  on  pour- 
rait  ensuite  par  des  pressions  expulser  tout  ou  partie  du  contenu  ; 
et  qu'en  répétant  fréquemment  cette  mancBuvre  on  parviendrait 
à  guérir  la  loupe,  ou  tout  au  moins  à  Fcmpêcher  de  s'accroître. 
Mais  il  se  persuada  bien  vite  de  l'inutilité  de  cette  intervention  ; 
la  guérison  est  impossible  tant  que  persiste  la  paroi  du  kyste, 
cette  membrane  conjonctive  à  cellules  plates  et  à  fibres  paral- 
lèles que  Cornil  compare  à  la  tunique  interne  des  artères.  Or,  la 
destruction  de  cette  membrane,  bien  plus  que  l'expression  du 
contenu  du  kyste,  constitue  la  guérison  durable. 

Le  caustique  réalise  parfaitement  celte  destruction  :  et  par  son 
contact  même,  et  surtout  par  l'inflammation  éliminatrice  qu'il 
développe.  En  réalité,  c'est  la  suppuration  qui  détruit  le  kyste  ; 
si  bien  qu'il  suffit  qu*en  un  seul  point  la  membrane  périphé- 
rique soit  atteinte  pour  que  sa  destruction  totale  se  produise 
comme  d'elle-même.  Il  devient  dès  lors  inutile  que  le  caustique 
agisse  sur  de  grandes  surfaces,  et  ce  détail  est  fort  important  à 
considérer,  car  s'il  est  difficile  de  modérer  la  violence  d'action 
de  l'agent  médicamenteux,  rien  n'est  plus  simple  que  de  limiter 
sa  surface  d'attaque.  Parmi  les  divers  procédés  employés  dans 
ce  cas  particulier,  on  peut  rappeler  la  méthode  ingénieuse  qui 
consiste  à  se  servir  d'un  cure-dent  :  celui-ci  est  coupé  perpen- 
diculairement à  son  axe,  de  façon  à  présenter  un  orifice  circu- 
laire, et  rempli  d'un  petit  boyau  de  pâte  de  Vienne.  On  applique 
alors  sur  la  loupe  la  section  transversale,  et  avec  une  petite  tige 
de  bois  ou  un  stylet,  on  pousse  le  boyau  caustique  en  contact  avec 
la  peau  ;  l'eachare  produite  est  alors  exactement  limitée  à  la  cir- 
conférence du  cure-dent  employé  (Professeur  Panas). 

M.  le  professeur  Le  Port  (i)  a  imaginé  un  procédé  encore  plus 
simple,  permettant  au  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  sans 
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(1)  Leooq^  Thèse  de  doctorat,  1877,  Paris. 
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erainte  d'accidents,  tout  le  temps  que  dure  le  traitement.  Ce 
mode  d'interventioû  a  été  décrit  dans  la  thèse  d'un  de  ses  élèves^ 
M.  Lecoq,  dont  nous  reproduisons  ici  quelques  conclusions  : 

Une  petite  tige  de  bois  pointue  est  trempée  par  son  extrémité 
effilée  dans  Tacide  nitrique  monohydraté,  puis  promenée  sur  la 
tumeur  de  façon  à  produire  une  cautérisation  linéaire.«»Ce]a  fait, 
le  chirurgien  charge  à  nouveau  la  tige  de  bois,  et,  cherchant  sur 
Teschare  quelque  orifice  dilaté  qui  ne  manque  pas  de  se  ren- 
contrer à  la  surface  de  la  loupe,  il  y  enfonce  la  tige  de  bois  jus- 
qu'au centre,  oîi  il  la  laisse  séjourner  une  demi-minute,  puis  il 
la  retire.  Tout  cela  se, passe  sans  que  le  patient  éprouve  autre 
chose  qu'une  légère  douleur  ;  rien  ne  s'écoule  du  kyste.  Ce  n'est 
qu'au  bout  de  quinze  jours  que  Teschare  se  détache  des  parties 
voisines  :  le  chirurgien  malaxe  alors  la  tumeur,  puis,  saisissant 
Teschare  avec  une  pince,  il  entraîne  avec  elle  le  kyste  tout  entier 
sous  forme  d'une  boule  blanchâtre. 

Ge  procédé  marque  un  grand  progrès  sur  les  précédents,  en 
ce  qu'il  modère  l'irritation  curative,  et  qu'il  restreint  autant  que 
possible  la  perte  de  substance  nécessaire  à  Téhmination  du  kyste. 

Un  peu  plus  tard,  Gornard-Ghantereau  (1)  préconisait  le  trai- 
tement des  kystes  en  général  par  les  injections  interstitielles  de 
chlorure  de  zinc,  et  il  insistait  alors  sur  ce  fait  que  la  gué- 
rison  a  lieu  sans  qu'il  y  ait  eu  d'autre  traumatisme  que  celui  de 
la  piqûre  de  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz,  ajoutant  que 
jamais  le  caustique  ne  produit  d'eschare  dans  ces  conditions. 
Cette  absence  presque  absolue  de  traumatisme  dans  l'ihterven- 
tion  chirurgicale  avait  déjà  tenté  bien  des  médecins  :  Heine  (S), 
qui,  à  l'exemple  de  Thiersch,  Nussbaum,  Lûcke,  injectait  dans 
les  tumeurs  une  solution  étendue  d'acide  chlorhydrique  pour 
en  amener  la  résolution  ;  Wœlker  (3),  qui  traitait  les  tumeurs 
ganglionnaires  du  cou  par  des  injections  d'acide  acétique,  etc. 
Or,  sauf  dans  les  expériences  de  Beckel,  qui  injectait  dans  les 
kystes  sébacés  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  d'une  solu- 
tion de  tartre  stibié  au  trentième,  personne  n'avait  songé  à  ap- 
pliquer ce  traitement  aux  loupes  :  et  pourtant  le  rapprochement 
s'imposait  entre  cette  affection  essentiellement  bénigne  et  cette 


(1)  Gornard-Chantereau,  Thèse  de  Paris,  1879. 

(2)  Arch.  fur  Klinisch,  CHniq,,  vol.  XV. 

(3)  Union  médicale,  1879.    . 
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opérâtton  dont  uûe  simple  piqûre  constitue  le  t)rincipal  temps* 
M.  Vidal  imagina  alors  de  guérir  les  loupes  en  y.  injectant  de 
Féther. 

Les  cas  de  guérison  déjà  observés  par  ce  procédé  sont  nom- 
breux :  nous  nous  contentons  de  rapporter  ici  une  seule  obser- 
vation qui  a  trait  à  une  énorme  loupe  du  cuir  chevelu,  pour 
affirmer  le  succès  de  cette  méthode,  même  dans  les  cas  où  le 
volume  de  la  tumeur  semble  réclamer  une  réelle  opération. 

Uéther  agit  ici  à  la  façon  des  caustiques,  mais  d'une  manière 
bien  plus  douce,  en  enflammant  le  contenu  du  kyste  et  amenant 
la  suppuration  de  la  poche  ;  peut-être  a-t^il  aussi  une  action  dis- 
solvante spéciale,  ou  tout  au  moins  s'insinue-t-il  aisément  dans 
les  différentes  couches  de  la  tanne  :  car,  outre  les  cellules  épi- 
dermiques  qui  en  forment  la  majeure  partie^  le  contenu  de  la 
loupe  renferme  des  matières  grasses  et  des  cristaux  de  choles- 
térine  fort  solubles  dans  Téther. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  Téther  se  comporte  ici 
tout  autrement  qu'il  ne  le  fait  dans  une  injection  sous-cutanée 
pratiquée,  par  exemple,  à  la  cuisse,  dans  le  but  de  stimuler  l'or- 
ganisme ;  cela  tient  peut-être  à  l'absence  de  nerfs  et  de  lympha- 
tiques dans  la  tumeur.  Il  est  certain  toutefois  que  Tinjection 
d'éther^  ordinairement  si  douloureuse,  qu'elle  peut  aider  à  la 
révulsion  sur  un  sujet  en  état  de  torpeur  (i),  ne  provoque  ici 
aucune  sensation  véritablement  pénible;  et  que  le  malade 
n'éprouve  d'autre  douleur  qu'une  tension  exagérée  de  la  poche, 
quand  l'injection  est  poussée  trop  binisquement.  Et  surtout, 
on  n'observe  à  sa  suite  aucun  phénomène  d'éréthisme  général^ 
ni  élévation  de  la  température,  ni  augmentation  de  la  sécrétion 
salivai re  (2),  ni  accélération  de  la  respiration  ainsi  que  le  pro- 
duit toute  injection  semblable  faite  en  un  autre  point  du  corps. 
L'éther  localise  donc  son  action  à  la  partie^malade,  et  ne  se  dif- 
fuse pas  dans  l'organisme  ;  pas  plus,  du  reste,  que  les  injections 
de  Beckel  au  tartre  stibié  n'amenaient  les  vomissements. 

L'éther  employé  doit  être  le  plus  pur  possible  :  celui  que  le 
commerce  livre  à  65  degrés  est  très  bon  ;  la  principale  des  impu- 
retés qu'il  renferme  d'ordinaire  est  de  l'alcool  que  la  distillation 


(1)  Luton,  Union  médicale  du  Nord-Est,  1877. 

(2)  M»«  Ocounkoff,  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1877. 
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a  entraîné,  et  qui  pourrait  avoir  rinconvément  d^atténuer  TefFet 
de  rinjeotion. 

On  se  sert  pour  l'injecter  d^une  seringue  dePravaz  ordinaire; 
il  n'est  à  cet  égard  aucune  des  précautions  à  prendre  que  com- 
mande l'emploi  des  solutions  caustiques,  Téther  n'ayant  pas  d'ac- 
tion corrosive  :  il  n'altère  pas  les  garnitures  métalliques  et  ne 
produit  aucun  dépôt  qui  puisse  obstruer  les  aiguilles;  c'est  là 
un  avantage  réel  dans  la  pratique  de  tous  les  jours,  car  de  ces 
détails,  vulgaires  en  apparence,  il  en  est  qui  ont  pu  gravement 
entraver  l'application  de  procédés  thérapeutiques  utiles. 

Il  importe  surtout  de  déterminer  d'une  façon  exacte  le  nombre 
d'injections  que  réclame  la  cure  d'une  loupe,  et  la  quantité 
d'éther  que  la  seringue  doit  introduire.  M.  Vidal  a  observé  que 
dans  les  petites  loupes  de  la  face  ou  du  front>  dont  le  volume  ne 
dépasse  guère  celui  d'une  noisette,  on  ne  doit  pas  injecter  plus 
de  5  à  6  gouttes  d'éther  à  la  fois,  si  l'on  ne  veut  produire 
une  pression  de  la  poche  qui  est  pénible,  et  qui,  dès  que  l'ai- 
guille est  retirée,  chasse  par  l'orifice  de  la  piqiire  une  partie  du 
liquide  introduit.  Dans  la  grosse  loupe  du  cuir  chevelu,  dont 
nous  rapportons  l'observation,  les  injections  furent  faites  de 
10  gouttes,  et  plusieurs  fois  'il  nous  fut  donné  d'observer 
qu'une  partie  de  l'éther  refluait  chassée  par  l'inextensibilité  rela- 
tive de  la  poche  du  kyste. 

Le  nombre  des  injections  à  faire  dans  chaque  cas  est  encore 
plus  variable  :  en  règle,  on  peut  admettre  qu'il  faut  s'arrêter 
dès  que  la  poche  suppure.  Si  les  injections  sont  faites,  par 
exemple,  tous  les  deux  jours,  en  deux  ou  trois  injections  de 
5  gouttes  une  petite  loupe  du  front  sera  ramollie  et  suppurera. 
Dans  les  grosses  loupes  du  cuir  chevelu,  il  faudra  presque  six  à 
huit  injections  de  iO  gouttes  pour  déterminer  Tinflammation 
de  la  masse.  Le  nombre  des  injections  importe  donc  plus  à  la 
guérison  que  la  quantité  d'éther  à  introduire  chaque  fois.  Voici 
ce  que  l'expérience  a  montré  :  en  moyenne,  une  loupe  du  volume 
d'une  noisette  demande  deux  à  trois  injections  de  5  gouttes  ;  si 
elle  atteint  le  volume  dune  noix,  les  injections  se  feront  de 
iO  gouttes,  et  seront  répétées  quatre  ou  cinq  fois.  Du  reste,  à  cet 
égard,  la  ligne  de  conduite  est  absolument  subordonnée  à  la 
marche  des  faits. 

L'injection  se  pratique  avec  la  plus  grande  simplicité.  On  fait 
sailhr  la  tumeur  de  la  main  gauche,  de  façon  à  bien  mettre  en 


ériddncd  les  orifices  glandulaires  qui  la  oouyrenti  et,  choisissant 
le  trou  le  plus  dilaté^  qui  se  montre,  souvent,  recouvert  d'une 
croutelle  grasse  (point  noir  delà  loupe  dont  parle  Âstley  Gooper), 
on  y  enfonce  Taiguille  perpendiculairement.  On  a  soin  alors, 
avant  de  pousser  le  piston,  d'imprimer  à  Taiguille  un  mouve- 
ment de  va-et-vient  dans  Tintérieur  de  la  poche,  ce  qui  prouve 
d'abord  qu'on  a  bien  pénétré  dans  la  cavité,  et  ce  qui  en  outre  a 
l'avantage  de  dissocier  la  matière  sébacée  et  de  la  préparer  à 
recevoir  Féther  dans  toutes  ses  parties  ;  et  enfin^  dans  ce  mou- 
vement^ la  pointe  de  Taiguille  gratte  la  paroi  kystique  et  la  dila- 
cère  en  quelques  points,  favorisant  ainsi  d'une  façon  incontes- 
table son  élimination  ultérieure. 

Ces  précautions  prises,  on  injecte  Téther  lentement,  goutte  à 
goutte  ;  la  tumeur  se  gonfle  visiblement  à  mesure  que  le  liquide 
y  pénètre  ;  puis,  dès  qu'on  a  retiré  la  seringue,  on  applique  sur 
l'orifice  l'index  gauche,  de  façon  à  s'opposer  dans  les  premières 
secondes  à  la  sortie  de  l'agent  médicamenteux. 

Les  injections  suivantes  seront  faites  de  la  même  manière  et 
par  le  même  orifice.  On  les  arrête  dès  qu'on  voit  la  tumeur,  qui 
dans  les  premiers  jours  n'avait  subi  aucune  modification,  grossir, 
devenir  lisse  et  rouge  et  donner  au  malade  une  légère  sensation 
pénible  de  battements  ou  de  lourdeur,  qui  cependant  n'arrive 
jamais  jusqu'à  produire  de  la  céphalalgie.  On  perce  alors  la  base 
de  la  tumeur,  et  par  l'orifice  de  la  piqûre  sort  un  jet  de  pus  et 
de  liquide  séreux  ;  puis  la  matière  du  kyste  s'élimine  sous  la 
forme  d'une  masse  vermiceiiée,  blanchâtre,  mêlée  de  lambeaux 
qui  sont  les  détritus  de  la  poche.  C'est  du  sixième  au  huitième 
jour  que  s'élimine  ainsi  le  kyste  pour  les  tumeurs  de  volume 
moyen. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  le  kyste  suppure  ;  par  l'orifice  de  la 
piqûre  s'écoule  le  pus  mêlé  à  quelques  restes  de  membrane.  Peu 
h.  peu,  la  peau  se  rétracte  autour  de  la  tumeur  qui  diminue. 
Celle-ci  bientôt  n'est  plus  représentée  que  par  un  noyau  d'infil- 
tration conjonctive,  etlorsquela  dernière  goutte  de  pus  est  sortie, 
suivant  de  près  l'expulsion  du  dernier  fragment  de  paroi,  il  ne 
reste  plus  de  la  loupe  qu'un  petit  noyai»  induré  lenticulaire  que 
la  peau  recouvre  saine,  et  sans  aucune  trace  visible  de  l'orifice 
par  où  s'est  éliminée  la  masse  de  la  tumeur  ;  et  cela  se  passe 
généralement  du  quinzième  au  vingtième  jour. 

L'observation  qui  suit  montre  la  marche  du  traitement  et 


—  460  — 

révolution  vers  la  guérison,  pour  une  loupe  dii  cuir  chevelu  si 
grave,  que  M.  Vidal  avait  pu  un  instant  hésiter  i  lui  appliquer  le 
traitement  qui  lui  avait  donné  jusque-là  de  si  beaux  résultats. 

H...,  trente-huit  ans,  entre,  le  8  février  1883,  à  l'hdpitai 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Vidal  (35,  salle 
Devergie)  pour  une  éruption  parasitaire  exaspérée  par  des  habi- 
tudes alcooliques.  Il  porte  en  outre  au  niveau  de  la  bosse  occi- 
pitale gauche  une  énorme  loupe,  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
Î^oule,  sphérique^  fort  saillante.  Cette  tumeur  est  déjà  si  ancienne 
cinq  ans),  qu'à  sa  surface  il  y  a  atrophie  des  follicules  pileux  et 
alopécie  complète.  Le  malade  est  un  ancien  fédéré  de  la  Com- 
mune, qui  a  passé  dix  ans  à  la  Nouvelle-Calédonie,  et  qui  par 
son  aspect  et  par  son  éruption  montre  le  peu  de  cas  qu'il  fait  de 
Tapparence  extérieure  de  sa  personne.  Il  est  cependant  le  pre- 
mier à  réclamer  l'extirpation  de  sa  loupe,  qui  l'empêche  de  porter 
un  chapeau  ou  une  casquette,  et  qui  pendant  la  nuit  rend  impos- 
sible le  décubitus  dorsal  ou  latéral  gauche.  C'est  une  véritable 
infirmité  qui  le  tourmente  nuit  et  jour,  et  dont  il  veut  se  débar- 
rasser par  n'importe  quelle  opération. 

23  février.  —  M.  Vidal  pratique  par  deux  orifices  distincts 
et  à  quelques  minutes  d'intervalle  deux  injections  d'éther,  de  10 
gouttes  chacune,  en  ayant  soin  chaque  fois  de  dilacérer  légère- 
ment la  masse  kystique  avec  l'aiguille  remuée  en  tous  sens.  La 
première  injection  n'est  pas  sentie,  la  deuxième  produit  une 
sensation  de  tiraillements,  et  ressort  en  partie  dès  que  Taiguille 
est  enlevée. 

Dans  la  journée  le  malade  n'éprouve  aucune  sensation  locale 
ni  aucun  phénomène  de  chaleur  ou  d'excitation  générale. 

Le  lendemain  —  24  février  —  une  troisième  injection  de  40 
gouttes  d'éther  est  faite,  à  peu  près  au  point  où  fut  pratiquée 
la  première  injection  faite  hier^  car  Torifice  n'en  est  pas  visible. 

Quatrième  injection  de  10  gouttes  d'éther  le  25  février.  — 
Le  lendemain,  le  malade  accuse  un  peu  de  chaleur  et  de  lourdeur 
au  niveau  de  la  loupe;  celle-ci  en  effet  a  grossi,  la  peau  se  vascu- 
larise  légèrement  à  sa  surface  et  se  tend  ;  à  la  palpation^  on  sent 
que  la  tumeur  s'est  considérablement  ramollie  depuis  trois  jours 
et  que  la  fluctuation  y  est  même  perceptible.  Il  n'y  a  cependant 
sur  la  peau  de  la  partie  malade  aucun  orifice  visible,  ni  aucun 
point  saillant. 

27  février.  —  Sans  qu'aucune  douleur  locale  se  soit  mani- 
festée, il  s'est  formé  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  loupe  un 
petit  point  noir  escharotique,  la  tumeur  est  absolument  molle, 
et  ne  semble  plus  contenir  que  du  liquide.  Au  niveau  de  la  petite 
eschare  est  pratiquée  une  cinquième  injection  de  10  gouttes. 

28  février.  —  Sixième  injection.  L'aiguille,  introduite  par 
l'orifice  punctiforme,  ne  sent  plus  aucune  résistance  ;  et  quand 
on  la  retire,  il  s'écoule  de  l'éther  mêlé  à  de  la  sérosité» 
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3  mars.  —  Le  kyste,  sous  Tinfluence  d^une  pression  exercée 
sur  ses  côtés,  se  vide  complètement  par  Toriftce  des  piqûres  ;  il 
sort  d*abord  du  pus,  puis  une  matière  vermicellée,  nlanchàtre, 
infecte,  qui  s'effile  peu  à  peu  par  le  petit  trou  dont  le  diamètre 
présente  à  peine  un  millimètre.  Quand  le  kyste  est  vidé,  M.  Vidal, 
par  Torifice  préexistant,  introduit  une  petite  curette  et  gratte 
légèrement  la  face  interne  de  la  poche  ;  puis  il  y  pousse  une 
injection  d'alcool,  pour  déterminer  la  suppuration.  Pendant 
tout  ce  temps  le  malade  déclare  n'éprouver  aucune  douleur 
sérieuse. 

9  mars.  —  Le  kyste  suppure  et  se  vide  peu  à  peu  par  le  petit 
orifice,  qui  se  maintient  ouvert  sous  un  simple  pansement  phé* 
nique.  Ses  dimensions  se  sont  déjà  considérablement  réduites^ 
il  n'a  plus  que  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Pendant  les  panse- 
ments^  il  sort  par  la  pression  un  pus  mélangé  de  lambeaux  d'une 
membrane  molle  et  gangrenée  ;  ce  sont  les  parois  du  kyste  qui 
peu  à  peu  s'éliminent. 

il  mars.  —  L'élimination  des  parois  du  kyste  continue,  la 
peau  se  fronce,  se  ratatine  en  s'épaississant.  Du  reste,  la  loupe 
s'est  abaissée  au  niveau  des  téguments  voisins  ;  ce  n^est  plus 
qu'un  petit  abcès  qui  suppure  par  un  orifice  fistuleux* 

19  mars.  —  La  suppuration  se  tarit.  On  ne  sent  plus  qu'un 
noyau  de  tissu  conjonctif  épaissi,  du  volume  d'une  amande,  et 
qui  n'est  aucunement  douloureux. 

30  mars.  —  La  loupe  ne  suppure  plus.  L'orifice  par  où  est 
sorti  tout  son  contenu  est  maintenant  à  peu  près  impossible  à 
retrouver.  Le  petit  noyau  inflammatoire  qu'a  laissé  la  suppura* 
tion  est  parfaitement  dissimulé  sous  les  cheveux  ;  le  malade  ne 
souffre  aucunement,  et  éprouve  une  réelle  satisfaction  à  pouvoir 
se  coucher  indifféremment  sur  ses  deux  côtés.  En  somme,  la 
guérison  est  complète  depuis  plusieurs  jours* 

Ainsi,  cette  observation  rapporte  l'histoire  d'un  homme  débi- 
lité et  alcoolique,  chez  qui  M.  Vidal,  avec  dix  injections  d'éther, 
a  amené  en  un  mois  la  disparition  complète  d'une  loupe  du  cuir 
chevelu  datant  de  cinq  ans.  Pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment le  malade  n'éprouva  aucune  souffrance;  il  ne  prit  aucune 
précaution,  s'exposa  au  froid  souvent  sans  pansement  préser* 
vatif  et  séjourna  dans  la  salle,  où  il  y  avait  alors  quatre  hommes 
atteints  d'érysipèle.  Malgré  cela,  aucune  complication  inflamma- 
toire n'entrava  la  marche  de  la  guérison,  et  actuellement  que 
toute  la  région  est  nivelée,  il  n'existe  même  pas  de  point  cicatriciel 
qui  indique  l'emplacement  de  la  tumeur  passée. 
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REVUE  MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrzllon, 
Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Traitement  de  Turéthrite  chronique  et  de  la  cystite  d'origine  blennor- 
rbagique.  —  Alimentation  des  enfante  après  la  trachéotomie.  —  Appa* 
reil  d'Henhequin  pour  le  traitemei^t  des  fractures  du  fémur.  —  Extir- 
pation de  la  vésicule  biliaire.  —  Traitement  du  chancre  phagédénique 
par  l'acide  pyrogallique.  —  Ablation  des  tumeur  de  la  vessie. 


Traitement  de  l'nréthrite  ehreniqae  et  de  la  eystite  d'oH- 
glae  blennorrhaifiqae.  —  M.  le  professeur  Guy  on,  dans  ses 
leçons  sur  ruréihrite  chronique^  insiste  surtout  sur  le  rôle  de  la 
médication  générale  et  sur  son  importance,  suivant  les  diathèses 
qui  donnent  naissance  ou  entretiennent  les  écoulements.  Il 
recommande  Thuile  de  foie  de  morue  créosotée,  Tarsenic,  Tiodure 
de  fer,  les  sulfureux  à  l'extérieur  et  àTintérieur,  les  balsamiques, 
les  douches,  etc» 

Le  traitement  local  a  aussi  une  grande  valeur,  et  consiste 
principalement  dans  les  injections,  les  instillations,  les  cauté- 
risations  et  le  cathétérisme. 

Si  l'injection  est  le  procédé  le  plus  usité,  elle  reste  le  plus 
souvent  insuffisante,  faute  d'un  emploi  judicieux.  Son  action  est 
irrégulière»  car,  d'une  part,  les  liquides  employés  sont  trop  ou 
trop  peu  actifs,  et  restent  alors  sans  effets  ou  dépassent  le  but; 
d'autre  part,  le  liquide  n'arrive  que  bien  rarement  au  cul-de*sac 
bulbaire,  point  précis  où  s'est  localisée  Taffection. 

L'instillation  présente  plus  de  garantie  pour  porter  le  liquide 
curatif  sur  la  partie  malade.  Elle  se  fait  avec  un  explorateur  en 
gomme,  creux  et  percé  d'un  orifice  très  fin  au  sommet  de  son 
olive.  A  l'autre  extrémité,  on  ajuste  une  seringue  semblable  à 
celle  de  Pravaz,  mais  un  peu  plus  grande  et  permettant  de 
compter  les  gouttes.  On  introduit  donc  la  sonde  jusqu'au  point 
où  1  on  sent  une  résistance;  on  la  retire  (la  sonde)  un  peu  en 
arrière  et  l'on  injecte  5  ou  6  gouttes  de  la  solution.  Après 
quelques  minutes  d'attente,  on  enfonce  plus  profondément,  et 
quand  on  est  arrivé  vers  l'extrémité  postérieure  de  Turèthre,  on 
injecte  de  âO  à  25  gouttes  (de  liquide).  S'il  en  pénètre  quelque 
peu  dans  la  vessie,  l'urine  (arrête)  neutralise  aussitôt  l'action 
trop  astringente  du  li(][uide,  ou  même  le  décompose  instantané- 
ment, s'il  s'agit  du  nitrate  d'argent,  que  M.  Guyon  emploie  le 
(dus  souvent  en  solution  variant  du  vingtième  au  cinquantième, 
1  se  sert  aussi  du  sulfate  de  cuivre  du  dixième  au  trentième. 

Les  rétrécissements  seraient,  à  cette  période  de  l'uréthrite  chro* 
nique,  extrêmement  rares  ;  et  il  faut  user  du  cathétérisme  avec 
prudence,  pour  ne  pas  amener  chez  les  sujets  prédisposés  des 
cystites^  des  orchites,  etc. 
.   On  n'emploiera  doAc  le  cathétérisme  que  dans  les  cas  rebelles, 
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et  encore  avec  les  plus  grandes  précautions^  tous  les  deux  jours 
au  plus  et  en  évitant  tout  effort.  Les  bougies  métalliques  donnent 
de  bons  résultats,  si  on  agit  graduellement.  Quant  à  celles  qui 
sont  dites  médicamentemes^  elles  semblent  sans  utilité. 

Lorsque  à  la  suite  d'une  blennorrhagie  chronique ,  ou  d'une 
injection  poussée  avec  trop  de  violence,  il  se  déclare  une  cjstite, 
rinflammation  provoquée  par  la  présence  du  pus  ou  du  liquide 
astringent  est  toujours  très  violente.  Elle  s'accompagne  même, 
plus  souvent  que  les  autres  formes,  d'hémorrhagies  avec  mixtions 
fréquentes,  et  de  douleurs  considérables.  Le  sang  n'apparaît  que 
dans  la  dernière  partie  de  la  mixtion. 

Les  instillations  de  nitrate  d'argent  dans  la  vessie,  en  solution 
au  centième  ou  au  cinquantième  (10  à  15  gouttes)^  arrêtent  l'hé- 
morrhagie  et  soulagent  les  malades  très  rapidement.  L'effet  thé- 
rapeutique de  l'injection  se  produit  aussi  bien  dans  les  cas  anciens 
que  dans  ceux  qui  sont  récents  ;  on  doit  la  renouveler  tous  les 
jours;  et  M.  Guyon  a  vu  au  bout  de  cinq  à  six  instillations 
guérir  un  malade  qui,  malgré  un  traitement  bien  dirigé,  con- 
servait depuis  trois  mois  une  cystite  hémorrhagique  douloureuse. 

La  cystite  chronique  ou  subaiguë,  survenant  longtemps  après 
les  premiers  accidents  de  la  blennorrhagie,  serait,  diaprés 
M.  Guyon,  très  fréquente,  sa  persistance  et  ses  récidives  peuvent 
quelquefois  la  faire  confondre  avec  une  tuberculose  vésicale,  et 
rendre  le  diagnostic  très  difficile. 

Le  traitement  serait  encore  le  même  que  dans  la  cystite  aiguë. 

•     * 

Allmenlatlon  des  enfanCs  après  la  traehéotomie.  — -  M.  de 

Saint-Germain,  dans  un  article  fort  intéressant  paru  dans  la 
Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  nous  enseigne  la 
façon  dont  il  assure  la  nutrition  des  enfants  qui  ont  subi  l'opéra- 
tion de  la  trachéotomie. 

Les  enfants,  en  effet,  refusent  le  plus  souvent  de  prendre  des 
aliments  et  sont  ainsi  privés  du  seul  moyen  qui  pourrait  remonter 
leurs  forces  et  leur  permettre  de  lutter  contre  les  causes  d'affai» 
blissement  produites  par  la  maladie  terrible  qui  a  nécessité 
l'intervention  du  chirurgien,  c'est-à-dire  la  diphthérie. 

Ce  défaut  d'alimentation  a  plusieurs  causes  différentes  qu'il 
est  bon  de  savoir  reconnaître.  Une  des  premières  est  la  mau- 
vaise volonté  de  Tenfant^  gâté,  mal  élevé,  indocile,  qui  par  sen- 
timent, et  pour  éviter  toute  souffrance,  même  la  plus  minime, 
refuse  avec  obstination  toute  nourriture. 

Plusieurs  autres  ne  peuvent  plus  avaler  ou  n'avalent  qu'avec 
une  très  grande  difficulté  ou  d'affreuses  douleurs.  Chez  ces  der<^ 
niers ,  la  gêne  de  la  déglutition  vient  des  eschares  souvent  très 
étendues  et  très  profondes,  qui  ont  été  produites  par  les  cau- 
térisations pharyngées,  si  malheureusement  employées  par  un 
grand  nombre  de  médecins. 

Quelques  autres,  surtout  dans  une  période  déjà  avancée  de  la 
mcJadie^  ont  une  paralysie  complète  du  voile  du  palais,  laquelle 
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rend  la  déglutition  impossible,  car  tous  les  aliments  liquides,  les 
seuls  que  Tenfant .  puisse  ingérer,  sont  rejetés  par  les  fosses 
nasales. 

M.  de  Saint-Germain  a  employé  dans  tous  les  cas  le  procédé 
qui  a  été  récemment  recommandé  et  usité  à  la  suite  des  opéra- 
tions chirurgicales  étendues  ou  profondes  sur  la  bouche  ou  sur 
la  langue,  opérations  qui  laissent  après  elles  pendant  quelques 
jours  une  gêne  de  la  déglutition  capable  d'entraîner  la  mort  du 
malade^  rien  que  par  Pinanition  progressive. 

Une  sonde  de  caoutchouc  rouge  de  cahbre  moyen  est  intro- 
duite par  une  des  narines,  jusque  dans  Tœsophage  et  même  dans 
l'estomac. 

Par  ce  conduit  artificiel^  qui  est  très  bien  supporté,  il  est 
facile  d'injecter  des  aliments  liquides  en  quantité  suffisante. 
Le  liait,  le  bouillon,  le  vin,  etc.,  constituent  les  substances 
ordinairement  employées  en  pareil  cas. 

Essayé  pour  la  première  fois  à  l'hôpital  des  Enfants  pour  un 
cas  de  paralysie  du  voile  du  palais  rendant  la  déglutition  impos* 
sible,  ce'  procédé  a  été  mis  en  usage  dans  ce  même  hôpital  un 
grand  nombre  de  fois  et  a  donné  des  résultats  remarquables. 
Cette  opération  est  facile  à  pratiquer  pour  toute  personne  non 
craintive,  elle  n'expose  à  aucune  fausse  route  et .  à  aucun 
danger,  et  la  canule,  occupant  la  trachée,  empêche  toute  intro- 
duction delà  sonde  et  des  aliments  par  cette  voie. 

Appareil  de  Henneqnin  pon  les  fraelnrea  du  f émvr*  —  Il 

est  toujours  bon  de  rappeler  au  souvenir  du  chirurgien  les  dé- 
tails d'un  appareil  qui  peut  rendre  autant  de  services  que  celui 
qui  a  été  proposé  par  M.  le  docteur  Hennequin  pour  le  traite- 
ment des  fractures  du  fémur. 

Cet  appareil,  dont  presque  toutes  les  parties  sont  à  la  portée 
des  praticiens  les  plus  éloignés  des  villes^  est  remarquable  par 
sa  simplicité  autant  que  par  les  résultats  remarquables  qu'il 
donne. 

Il  assure  non  seulement  la  coaptation  des  fragments,  mais 
aussi  leurs  rapports  réciproques  suivant  la  longueur,  ce  qui  em- 
pêche la  tendance  aux  raccourcissements.  Il  est  1res  bien  sup- 
porté par  les  malades,  qui  peuvent,  malgré  les  lacs  exten* 
seurs  et  contre-extenseurs,  se  déplacer  dans  une  certaine  limite 
et  éviter  ainsi  les  inconvénients  d'une  position  désagréable  trop 
longtemps  prolongée. 

Ij  extenswn  est  obtenue  au  moyen  d'un  lacs  qui  n'est  autre 
qu'une  serviette  plièe  en  cravate  et  qui  est  disposée  autour  de 
1  extrémité  inférieure  de  la  cuisse  et  de  la  i*égion  du  genou  de 
la  façon  suivante  :  elle  est  d'abord  posée  à  plat  au-dessus  de  la 
rotule  par  son  milieu.  Les  deux  chefs  sont  ramenés  en  arrière 
et  embrassent  la  partie  postérieure  et  supérieure  des  condyles  fé- 
inoraux.  Ils  sont  alors  entre-croisés  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure du  creux  poplité  et  enfin  ramenés  en  avant  un  peu  au* 
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dessous  de  l'insertion  tibiale  du  ligament  rotulien,  au  niveau  du 
tubercule  du  jambier  antérieur. 

La  serviette  ainsi  disposée  forme  un  huit  de  chiffre. 

Lorsque  les  deux  extrémités  sont  nouées  ensemble  et  qu'une 
corde  solide,  attachée  au  niveau  du  nœud  ainsi  constitué,  est  sou- 
mise à  une  traction  horizontale,  la  jambe  forme,  par  rapport  à 
la  cuisse,  un  angle  de  iOO  degrés. 

Pour  obtenir  la  traction,  la  corde  précédemment  indiquée 
s'enroule  autour  d'une  poulie,  laquelle  est  fixée  à  l'extrémité 
d'un  morceau  de  bois  solide  attaché  horizontalement  au  pied  du 
lit  et  le  dépassant  transversalement,  du  côté  correspondant  à  la 
jambe  malade,  de  1*^,50  environ. 

Par  cette  disposition,  la  jambe  et  une  partie  de  la  cuisse  sor- 
tent un  peu  en  dehors  du  lit  ;  aussi  doit-on  mettre  un  tabouret 
muni  d'un  coussin  sous  le  pied  pendant.  Ce  tabouret  ne  doit  qu'à 
peine  supporter  le  pied. 

Le  pied  et  la  jambe  ont  été  préalablement  garnis  de  ouate 
maintenue  par  un  bandage  roulé,  afin  d'éviter  le  gonflement. 

La  contre-extension  est  obtenue  d'une  façon  très  simple  en 
prenant  un  point  d'appui  sur  le  bassin.  Il  suffit  pour  cela  de 
prendre  un  drap  plié  en  cravate  et  de  le  disposer  de  la  façon 
suivante  : 

Le  centre  de  cette  cravate  est  posé  à  plat  sur  le  bas-ventre  dans 
le  voisinage  des  épines  iliaques  anténeures.  Chacun  des  chefs 
est  ramené  en  arrière  dans  le  pli  fessier,  remonte  en  dedans 
dans  le  pli  génito-crural,  et  de  là  au-devant  de  l'épine  iliaque 
correspondante.  A  partir  de  ee  point,  les  deux  chefs  remontent 
obliquement  en  haut  et  en  dehors  dans  la  direction  de  l'aisselle^ 
passent  sous  l'épaule  et  sont  attachés  aux  montants  du  lit. 

Pour  assurer  la  coaptation^  et  aussi  pour  permettre  une  cer- 
taine mobilité  delà  jambe  malade,  M.  Hennequin  fait  intervenir 
une  petite  gouttière,  moins  longue  que  la  cuisse,  assez  profonde 
pour  la  recevoir,  largement  et  minutieusement  matelassée  (cette 
gouttière  est  fabriquée  avec  du  fil  de  fer  en  treillis,  ou  même 
avec  une  simple  plaque  de  tôle). 

Aux  quatre  coins  de  cette  gouttière  sont  disposées  des  corde- 
lettes qui  sont  réunies  en  un  seul  chef.  Celui-ci  va  s'enrouler  au 
ciel  du  lit  sur  une  petite  poulie. 

Grâce  à  cette  combinaison,  le  malade  peut  en  tirer  sur  Tex^ 
trémité  de  la  corde  qui  commande  la  gouttière,  élever  légèrement 
le  membre  malade,  et  permettre  ainsi  les  déplacements  utiles. 

Extirpation  de  la  Téslcnle  biliaire.  —  Parmi  les  hardiesses 
chirurgicales  qui  ont  été  signalées  dans  ces  derniers  temps,  nous 
trouvons  des  cas  fort  curieux  d'extirpation  de  la  vésicule  biliaire 
par  Langenbuch  (XII« congrès  des  chirurgiens  allemands,  i883). 

Ces  opérations  ont  été  nécessitées  par  la  présence  de  calculs 
nombreux  occupant  la  vésicule  biliaire  et  provoquant  une  irrita << 
tion  chronique  qui  mettait  les  jours  du  malade  en  danger. 
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Dans  une  première  opération,  il  eut  un  succès  asseî  complet. 

Dans  la  seconde,  malgré  le  diagnostic  probable  de  calculs  sié- 
geant dans  la  vésicule,  on  ne  trouva  penaant  l'opération  aucune 
trace  de  ces  derniers,  mais  les  parois  de  la  poche  biliaire  étaient 
épaissies  et  enflammées  chroniquement, 

L'opération  réussit,  et  la  guérison  fut  rapide.  Les  douleurs 
disparurent.  Le  malade  mourut  quelque  temps  après  d'une  af- 
fection cérébrale  spéciale. 

La  troisième  opération,  celle  qui  fut  rapportée  cette  année  au 
congrès  des  chirurgiens^  fut  praticfuée  par  Langenbuch  sur  une 
femme  de  trente-quatre  ans.  Le  résumé  de  cette  observation  est 
emprunté  à  la  Revue  des  Sciences  médicales^  t.  XXII,  p.  700. 

Depuis  un  an  à  peine^  elle  offrait  des  symptômes  de  choléli- 
thiase,  coliques  violentes  et  périodiques  au  début,  qui,  au  bout  de 
quelques  mois,  se  sont  transformées  en  douleurs  sourdes  et  con- 
tmueJles.  La  région  de  la  vésicule  était  douloureuse  à  la  pres- 
sion et  la  malade  elle-même  y  découvrit  un  jour  une  tumeur 
dure,  saillante  et  douloureuse  au  toucher.  Les  douleurs  provo- 
quées par  la  tumeur  empêchaient  la  malade  de  se  pencher  et  de 
se  livrer  à  un  travail  quelconque.  Or,  elle  était  ouvrière  et  ne 
pouvait  se  soumettre  à  un  traitement  long  et  coûteux  ;  l'opéra- 
tion était  indiquée. 

La  vésicule  fut  mise  à  nu  ;  elle  adhérait  lâchement  par  suite 
de  lintlammation  aux  parties  voisines  et  était  en  partie  devenue 
fibreuse.  Langenbuch,  du  reste,  présente  la  pièce  anatomiquo, 
qui  montre  les  parois  de  la  vésicule  très  épaissies  et  rétractées 
en  forme  de  sablier  autour  de  deux  calculs  du  volume  de  deux 
petites  châtaignes.  Les  calculs  sont  adhérents  à  la  paroi  et  doi- 
vent être  très  anciens. 

Il  est  vraisemblable  que  Taffection  calculeuse  existait  déjà  de- 
puis plusieurs  années,  mais  que  les  symptômes  cliniques  ne  de- 
vinrent apparents  que  lorsc[ue  la  vésicule  prit  part  à  la  maladie 
et  n'eut  plus  assez  d'énergie  pour  évacuer  régulièrement  et  si- 
lencieusement les  petits  calculs.  Ceux-ci  étaient  encore  de  petit 
volume,  mais  la  vésicule  était  profondément  dégénérée  ;  il  s'a- 
gissait évidemment  de  concrétions  qui  s'étaient  fixées  d'abord  k 
la  paroi,  puis  s'étaient  accrues,  car  elles  ne  présentaient  pas  de 
facettes.  La  marche  de  la  guérison  fut  normale;  la  malade  est 
redevenue  bien  portante  et  florissante  de  santé. 

Langenbuch  conseille,  pour  mener  à  bonne  fin  cette  opéra- 
tion, de  commencer  par  détacher  la  vésicule,  puis  de  lier  le 
canal  cholédoque. 

Trallenent  do  eliftnere  yba^ édéniqac  pa»  l'a«Me  |i7V«* 
aralliqne«  —  M.  Vidal,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  ap- 
pelé l'attention  de  l'Académie  de  médecine  sur  le  traitement  du 
chancre  phagédénique  tel  qu'il  l'avait  institué  depuis  plusieurs 
années.  Les  fonnules  dont  il  sa  sert  ordinairement  sont  les  tui« 
vantes  : 
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A(»depyrogftUique«..«««4.«««*i«««4    tO  grtmmesi 
Vaseline  ou  axoDgè... ••••    80        — 

J'ai  employé  un  autre  mélange,  quî  m*a  donné,  feUi"  les  ma- 
lades que  j'ai  soignées  à  Thôpital  ae  Loutcine,  de  très  bons  ré- 
sultats : 

Acide  pyrogallique 40(grammes. 

Vaseline 120        — 

Amidon*.... .*....•«.•*.••.•      40       — 

Pour  les  plaies  anfrac tueuses,  avec  prolongements  multiples^ 
il  est  bon  de  se  servir  de  la  poudre  ainsi  composée  : 

Acide  pyrogallique 20  grammes. 

Poudre  d'amidon 80       — 

Cette  poudre  peut  être  insufflée  dans  tous  les  points  au  moyen 
d'un  petit  soufflet,  analogue  à  celui  qui  sert  pour  la  poudre  in- 
secticide. 
Les  pansements  doivent  être  renouvelés  deux  fois  par  jour.  :* 
Il  faut  avoir  soin  de  ne  se  servir  que  de  préparations  fraîches 
ou  qui  ont  été  main  tenues,  dans  des  flacons  bien  bouchés  et  em- 
pêcher l'humidité  d*aitérer  l*acide. 

Ablation  des  tumeurs  de  la  vessie.— Le  docteur  H«  Thomp- 
son a  présenté,  devant  la  Société  royale  de  chirurgie,  cinq  ma- 
lades auxquels  il  a  enlevé  des  tumeurs  vésicales  de  natures  di<- 
verses.  Il  a  déjà  pratiqué  douze  opérations  semblables. 

Diaprés  l'analyse  des  observations  publiées,  on  trouve  que 
sept  malades  sont  guéris,  mais  cinq  sont  morts  à  la  suite  de 
l'opération.  Les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  ont  varié 
dans  de  grandes  limites  ;  ainsi,  dans  les  tumeurs  malignes^  la 
miction  a  été  simplement  douloureuse  au  début  ;  dans  celles  qui 
sont  bénignes,  l'hématurie  a  été  un  des  premiers  symptômes,  la 
douleur  n'ayant  apparu  que  quelque  temps  après.  Plusieurs 
fois,  la  présence  de  villosités  dans  l'urine  a  pu  éclairer  ou  con- 
firmer le  diagnostic;  ces  villosités,  examinées  au  microscope, 
ayant  permis  d'afflrmer  la  nature  de  la  maladie.  D'autres  fois^ 
il  y  avait  coïncidence  de  calculs  avec  les  papillomes. 

Thompson  croit  que  l'ablation  de  ces  tumeurs  papillaires  est 
absolument  nécessaire,  sans  cela  les  malades  sont  voués  à  une 
mort  certaine  par  le  fait  des  hémorrhagies  successives.  Lors- 
qu'elles sont  enlevées,  ces  tumeurs  ne  récidivent  pas  toujours, 
aussi  le  nom  de  Cancer  de  la  vessie^  qui  sert  ordinairement  à  les 
désigner,  n'est  pas  absolument  juste.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'en- 
lever leur  pédicule  et  de  détruire  leur  implantation,  ce  qui  pour* 
rait  être  dangereux  ;  la  rétraction  de  la  partie  qui  reste  adhé- 
rente à  la  vessie  suffit  pour  empêcher  la  récidive. 

Cependant,  comme  il  est  nécessaire  d'enlever  le  plus  pos- 
sible, sans  attaquer  la  paroi  vésicalé,  le  mieux  est  de  gratter  avec 
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Tongle,  ou  au  moyen  d'une  curette,  pour  détruire  suffisamment 
la  tumeur. 

L'opération,  facile  à  mener  à  bonne  fin,  se  fait  au  moyen 
d'une  incision  assez  large  et  elle  ne  semble  pas  dangerense. 


»•••« 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÊTRICILE 


Revue  mensuelle  de  gynéeologie  et  d'obstéiriqae  ; 

Par  A.  AuvARD,  interne  à  la  Maternité  de  Paris. 

10  De  ranus  contre  nature  iléo-vaginal  et  des  fistnles  intestine-utérines 
(L.-H.  Petit).—  20  A  propos  du  forceps  (A-R.  Simpson).—  3©  De  l'hémor- 
rhagie  par  rupture  spontanée  des  vaisseaux  du  cordon  dans  le  cas  d'in- 
sertion vélamenteuse  (G.Eivet). 

1®  De  l'anus  contre  nnture  iléo-vn|^lnal  et  des  fistules 
Intestino-utérlnes,  par  L.-H.  Petit.  {Annales  de  gynécologie^ 
déc.  1882:  4,2,  4,  5,  6, 1,  1883).  —  A  la  suite  d'une  rupture  de 
Tutérus  ou  du  vagin,  d'un  phlegmon  du  petit  bassin,  d'un  kyste 
fœtal,  ou  enfin  d'une  néoplastie  cancéreuse  il  arrive  que  la 
cavité  intestinale  peut  être  mise  directement  en  rapport  avec 
l'intérieur  de  l'utérus  ou  du  vagin.  La  communication  de  ces 
organes  avec  le  rectum  est  très  bien  connue  et  décrite  dans  les 
ouvrages  classiques  ;  il  en  est  tout  autrement  quand  il  s'agit 
du  côlon  ou  du  petit  intestin,  et  c'est  une  excellente  idée  ^u'a 
eue  le  docteur  L.-H.  Petit  de  réunir  les  différentes  observations 
publiées  sur  ce  sujet  et  d'en  composer  une  intéressante  mono- 
graphie. 

L'affection  peut  se  présenter  sous  deux  aspects  différents  : 
dans  le  premier  cas,  le  tube  intestinal  est  perméable  dans  tout 
son  parcours,  il  n'y  a  (][u'une  simple  communication  latérale 
avec  une  cavité  voisine,  il  s'agit  d'Une  simple  fistule.  Dans  le 
second  cas,  la  nouvelle  voie  pathologique  ouverte  à  l'intestin 
devient  la  seule  porte  de  sortie  des  matières  fécales^  la  portion 
sous-jacente  de  l'intestin  est  physiologiquement  annihilée  ;  ce 
n'est  plus  alors  une  simple  fistule,  mais  un  véritable  anus  contre 
nature; 

Les  symptômes  sont  différents  dans  les  deux  variétés.  Pour 
les  fistules,  phénomènes  d'irritation  intestinale,  issue  des  matières 
fécales  par  le  vagin,  mais,  en  même  temps  continuation  des 
selles  par  la  voie  normale;  pour  les  anus,  phénomènes  d'étran- 

![lement  interne,  puis  issue  des  matières  fécales  en  totalité  par 
e  vagin. 

Les  différences  se  continuent  dans  la  marche,  la  terminaison, 


le  prot>d8tie  et  le  traitement.  Les  fistules  se  rétrécissent  peu  à 
peu,  spontanément;  alors  les  matières  s*écoulent  de  moins  on 
moins  par  le  vagin  et  de  plus  en  plus  par  l'anus  normal,  et  la 
guéris^on  se  fait^  dans  la  plupart  des  cas,  d'elle-même  ou  à  Ja 
suite  d*un  traitement  consistant  en  soins  de  propreté,  injections 
vaginales  et  rectales,  et  quelques. cautérisations.  Les  anus,  au 
contraire,  n*ontquepeu  de  tendance  à  laguérison  spontanée,  et 
même  après  les  traitements  les  plus  variés  et  les  mieux  suivis, 
les  opérations  les  plus  habilement  faites,  on  n'a  pu  obtenir, 
dans  quelques  cas,  le  rétablissement  du  cours  des  matières  par 
la  voie  normale. 

Le  pronostic  est .  grave,  en  ce.  sens  que  les .  affections  qui 
déterminent  des  communications  accidentelles  de  l'intestin  avec 
le  vagin  ou  Tutér us  entraînent  souvent  la  mort  par  elles-mêmes  ; 
mais,  les  fistules  une  fois  établies  et  les  accidents  primitifs  calmés, 
l'état  général  s'améliore  rapidement,  et  l'affection  secondaire, 
quoique  fort  gênante,  n'est  cepenflant  pas  incompatible  avec  la 
vie. 

Le  traitement  des  fistules  simples  consiste  en  soins  de  propreté, 
inj^tions,  tamponnement  du  vagin,  cautérisation  de  l'orifice 
avec  les  agents  actuels  ou  potentiels.  On  pourrait  ajouter,  pour 
les  fistules  vaginales,  la  suture  après  avivement. 

Dans  le  traitement  des  anus  vaginaux,  plusieurs  cas  sont  à 
considérer.  La  fermeture  de  l'orifice  n'est  possible  que  s'il  n'y  a 
pas  de  prolapsus  intestinal,  ni  d'éperon,  et  si  le  bout  inférieur 
d«  l'intestin  est  perméable.  Ce  sont  autant  de  conditions  spéciales 
i  remplir. 

£n  cas  de  prolapsus ,  en  faire  la  section,  et  attendre,  pour 
tenter  la  fermeture,  que  les  abords  de  l'anus  accidentel  se  soient 
assez  rapprochés  de  l'état  normal  pour  assurer  le  libre  cours 
des  matières  après  l'occlusion  de  cet  orifice. 

En  cas  d'éperon,  il  faut  en  faire  la  section  avec  l'entérotome. 

En  cas  d'oblitération  du  bout  inférieur,  on  doit  d'abord  créer 
une  large  communication  entre  le  bout  supérieur  de  l'intestin  et 
la  cavité  rectale. 

Lorsque  ces  conditions  sont  remplies,  alors  seulement  on  pro- 
cède à  la  suture  de  l'orifice  anormal  après  avivement  de  ses 
bords. 

On  a  tenté  une  fois  sans  succès,  à  titre  de  moyen  palliatif, 
l'occlusion  de  la  vulve  par  Tavivement  et  la  suture. 

On  a  encore  proposé  de  faire  la  gastrotomie,  d'aller  à  la 
recherche  des  deux  tronçons  de  l'intestin,  de  les  détacher  de  leurs 
adhérences  au  vagin,  puis  de  les  réunir  bout  à  bout  ;  enfin, 
de  remettre  dans  l'abdomen  l'anse  reconstituée  et  de  fermer 
la  plaie  pariétale.  Ce  moyen  n'a  pas  encore  été  mis  en  exécu- 
tion. 

Lorsqu'il  existe  une  fistule  vésico-vaginale  en  même  temps 
qu'une  fistule  fécale,  il  parait  avantageux  d'opérer  les  deux  dans 
la  même  séance. 
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Les  communications  accidentelles  de  l'intestin  gpéle  '  avec 
Futérus  ou  le  vagin,  d'origine  cancéreuse,  ont  une  tendance  à 
s'agrandir,  par  suite  des  progrès  de  Taffeotion  primitive.  Elles 
surviennent  le  plus  souvent  à  une  période  avancée  de  la  maladie, 
annoncent,  par  conséquent,  la  mort  à  courte  échéance,  et  on  ne 
peut  leur  opposer  qu'un  traitement  palliatif. 

^^  A  propos  du  forceps,  par  A.-R.  Simpson.  {Edinburgk 
Médical  Journal,  octobre  4888.) —  C'est  toujours  avec  intérêt 
que  nous  suivons  les  différentes  communications  et  discussions 
oui  ont  lieu  dans  les  sociétés  étrangères  sur  le  forceps  Tarnier, 
Qont  l'usage  se  répand  de  plus  en  plus.  A  cet  égard,  la  séance 
delà  Société  obstétricale  d'Edimbourg,  du  11  juillet  1883,  peut 
être  comptée  parmi  l'une  des  meilleures  journées  pour  le  nouveau 
forceps  français. 

Le  professeur  Simpson,  qui^  a  transformé  le  forceps  anglais 
d'après  les  principes  énoncés  par  Tarnier,  a  dans  un  intéressant 
discours  montré  que  les  diverses  critiques  adressées  à  ce  nouvel 
instrument  trouvaient  de  moins  en  moins  d'écho  parmi  les 
accoucheurs.  Il  réfute  les  assertions  d'Albert  Smith,  qui  dans  une 
communication  faite  à  la  Société  gynécologique  américaine  pré- 
tendait que  Tarnier  n'avait  fait  que  ressusciter  l'invention  déjà 
oubliée  du  professeur  Hermann  (de  Berne),  ou  copier  plus  ou 
moins  les  forceps  d'Aveling  ou  de  Hubert.  Le  forceps  d'Hermann 
n'a  que  peu  d'analogie  avec  celui  de  Tarnier  ;  quant  à  ceux 
d'Aveling  et  de  Hubert,  ils  en  diffèrent  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  de 
manches  de  traction  distincts  des  manches  de  préhension  et 
par  conséquent  mobiles  par  rapport  à  eux.  La  vis  de  pression, 
à  laquelle  on  a  fait  de  si  gros  reproches,  on  commence  à  recon- 
naître qu'elle  est  innocente  de  tous  les  méfaits  dont  on  l'accusait. 
Le  professeur  Howard  (de  Baltimore)  a  montré  que,  grâce  à  elle, 
les  pressions  excessives  que  les  mains  étaient  susceptibles 
d'exercer  en  certains  cas  étaient  grâce  à  elle  évitées. 

Le  docteur  Ssenger  (de  Leipzig)  a  fait  pour  le  forceps  allemand 
ce  que  Simpson  avait  fait  pour  l'anglais.  Son  premier  essai  n'était 
pas  heureux  ;  au  lieu  de  se  servir  de  manches  de  traction  rigides, 
il  avait  employé  des  lanières  de  cuir  qui  ne  répondaient  nulle- 
ment à  l'indication.  Dans  un  second  modèle,  Ssenger  a  appliqué 
des  manches  de  traction  rigides  ;  la  vis  de  pression  toutefois  fait 
défaut. 

A  la  suite  de  la  communication  du  professeur  Simpson  diffé- 
rents accoucheurs  ont  pris  la  parole.  En  premier  lieu  Angus  Mac- 
donald,  qui  dans  trois  cas  a  eu  Toccasion  de  se  servir  du  forceps 
avec  manches  de  traction  et  qui,  d'après  les  résultats  obtenus 
dans  ces  trois  occasions,  est  très  enclin  à  en  étendre  l'emploi 
dans  sa  pratique. 

Non  moins  satisfaisants  ont  été  les  essais  faits  par  HalKday- 
Groom,  qui  dans  son  enseignement  aux  élèves  préconise  actuel- 
lement le  nouveau  forceps. 
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Les  docteurs  Belry  Hart  et  Ronaldson  sont  aussi  absolument 
partisans  des  modifications  apportées  par  M,  Tarnier  à  cet 
instrument. 

En  un  mot,  il  y  a  eu  accord  unanime  à  la  Société  obstétricale 
d'Edimbourg  pour  reconnaître  les  avantages  du  forceps  Tarnier. 
Pas  la  moindre  critique  n*a  surgi  dans  la  discussion  contre  la 
nouvelle  invention  française. 

3°  De  l^bémorrhaipie  par  roptnre  spontanée  des  vaisseaux 
du  eordon  dans  le  eas  d'insertion  véiamentense,  par  G.  Ri" 

vet  {Archives  de  tocologie,  septembre  1883).-t  Le  cas  observé 
par  M.  Rivet,  dans  le  sei*vice  du  docteur  Budin,à  Thôpital  delà 
Charité,  est  des  plus  intéressants  et  mérite  l'attention  des  lec- 
teurs. 

Il  s'agit  d'une  femme  enceinte  de  jumeaux,  après  la  naissance 
du  premier  enfant.  Le  second,  enveloppé  dans  un  sac  amnio- 
tique intact,  se  présenta  par  le  sommet.  Les  membranes  ne  se 
rompirent  qu'au  moment  où  la  tête  arriva  à  la  vulve,  et,  à  ce 
moment,  on  put  voir  un  jet  de  sang  sortir  du  bord  libre  de  la 
poche  rompue. 

La  délivrance  effectuée,  on  constata  la  disposition  suivante  : 
Il  y  avait  deux  placentas  distincts.  Au  premier  placenta,  le  cor- 
don était  fixé  marginalement  ;  au  second  il  y  avait  insertion 
vélamenteuse,  et  la  rupture  avait  eu  lieu  sur  le  trajet  même  des 
vaisseaux,  les  deux  artères  et  la  veine  étaient  rompues.  Ainsi  s'ex« 
pliquait  la  perte  de  sang  qu  on  avait  pu  voir  au  moment  de  la 
rupture  de  la  seconde  poche  des  eaux. 

Les  points  méritant  une  mention  particulière  dans  cette 
observation  sont  : 

io  La  rupture  simultanée  de  trois  vaisseaux  du  cordon; 

2  Le  mode  dont  s'est  fait  cette  rupture,  c'est-à-dire  sous  les 
yeux  mêmes  de  l'accoucheur.  Un  observateur  non  prévenu,  en 
présence  de  ce  jet  sanguin,  aurait  pu  croire  à  une  hémorrhagie 
venant  des  organes  génitaux  de  la  mère  (en  admettant  que  Tori- 
gine  n'en  fût  pas  bien  visible)  et  s'exposer  à  une  erreur  de  dia- 
gnostic ; 

3*^  Le  second  enfant,  né  ep.  état  de  mort  apparente  et  excessi- 
vement pâle,  put  être  ranimé.  Cette  pÀleur  de  l'enfance,  notéa 
dans  les  cas  de  ce  genre,  est  la  conséquence  de  l'hémorrhagie 
qui  a  eu  lieu  par  les  vaisseaux  rompus. 
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CORRESPONDINCE 


De  la  morphine  contre  le  mal  de  mer* 

A  M.  DujAaoïN-BEAUMETz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

.  A  l'occasion  de  l'article  de  votre  detnier  numéro  :  «  Des  injec- 
tions de  morphine  contre  le  mal  de  mer,  »  j^appelle  votre  attention 
sur  le  proccs-verbalde  la  séance  de  la  Société  française  d'hygiène 
du  11  novembre  1881;  avec  votre  bienveillance  ordinaire, vous 
y  trouverez  matière  à  signaler  dans  vos  colonnes  la  communica* 
tion  du  docteur  baron  de  Thérésopalis  sur  le  mal  de  mer. 

D'  Piétra-Santà» 

Voici  la  communication  du  baron  de  Thérésopolis  sur  le  mal 
et  sur  les  moyens  de  le  combattre. 

Personne  n'ignore  ce  qu'est  le  mal  de  mer.  Ce  n'est  pas  une 
maladie  proprement  dite,  mais  un  malaise  qui  peut  produire 
quelquefois  les  plus  graves  conséquences.  Il  se  manifeste  par  des 
nausées,  des  vomissements,  et  par  le  dégoût  de  la  nourriture.  U 
se  calme  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours,  mais  se  con- 
tinue quelquefois  pendant  tout  le  temps  du  voyage.  L'habitude 
de  la  mer  ne  préserve  pas  du  mal,  car  on  voit  souvent  de  vieux 
marins  en  souffrir  par  les  gros  temps  et  la  tempête.  Ce  malaise 
peut  occasionner  des  maladies  plus  ou  moins  sérieuses.  Chez  les 
femmes  enceintes,  il  est  fréq[uemment  la  cause  de  fausses  cou* 
ches  ;  chez  les  poitrinaires,  il  provoque  d'abondantes  hémo- 
ptysies. 

Il  est  donc  très  important  de  trouver  un  remède  contre  \%  mal 
de  mer.  Déjà  de  nomoreux  moyens  ont  été  indiqués.  On  conseille 
l'énergie  morale,  l'exercice  sur  le  pont,  la  distraction,  la  com- 
pression du  ventre,  le  Champagne  frappé  et  les  eaux  gazeuses, 
les  citrons,  les  aliments  salés  et  notamment  de  la  morue  salée, 
l'usage  du  rhum,  du  cognac,  du  madère,  du  porto,  Tétber,  l'hy- 
drate de  chloral...  Ces  différents  moyens  réussissent  quelquefois, 
mais  ils  ne  peuvent  servir  de  règle.  Enfin  on  a  beaucoup  recom- 
mandé l'emplâtre  belladone  de  M.  Noël  Queneau  de  Mussy, 
mais  ce  remède  est  également  inefficace  dans  la  plupart  des  cas. 

On  a  remarqué  que  les  voyageurs  sur  mer  sont  constipés. 
M.  le  baron  de  Thérésopolis  recommande  donc  de  prendre  la 
veille  du  départ  un  léger  purgatif  salin.  C'est  une  excellente 
précaution  qui  peut  être  même  considérée  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  comme  une  véritable  mesure  prophylactique,  mais  il 
ne  suffit  pas  de  prévenir  le  mal  dans  la  mesure  du  possible,  il 
faut  encore  pouvoir  l'arrêter  quand  il  se  manifeste. 

Notre  collègue  a  fait  déjà  de  nombreuses  et  longues  traversées, 
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niais  jusqu^en  4874  il  n'avait  jamais  pu  voyager  sur  mer  sans 
être  malade.  (Tous  les  moyens  susindiqués  avaient  échoué,) 

A  cette  époque,  en  venant  d'Amérique  à  Lisbonne  (vapeur 
Néva)j  après  avoir  voyagé  pendant  cinq  jours,  en  proie  aux  plus 
vives  souffrances,  il  se  décida  à  pratiquer  sur  lui-même  une 
injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine.  Immédia- 
tement le  mal  se  dissipa  comme  par  enchantement,  et  pendant 
tout  le  reste  du  voyage  il  ne  ressentit  aucun  malaise.  L'année 
suivante,  dans  une  seconde  traversée  transatlantique  (vapeur 
Cotopavi)y  il  employa  le  même  moyen  et  obtint  le  môme  résultat. 

Sept  traversées  successives  confirmèrent  l'efficacité  de  son 
procédé.  Toutefois  M.  de  Thérésopolis  ne  crut  pas  devoir  se 
J)orner  à  expérimenter  sur  lui-même,  et,  après  plusieurs  observa- 
tions faites  sur  d'autres  passagers,  il  ne  tarda  pas  à  se  convaincre 
que  le  remède  était  à  peu  près  infaillible. 

Une  jeune  dame  enceinte  de  trois  mois  était  très  malade  à 
bord  du  Niger  partant  de  Rio-Janeiro.  Le  deuxième  jour  de  la 
traversée,  elle  se  trouvait  tellement  souffrante  qu*il  était  Ques- 
tion à  bord  de  la  descendre  à  Bahia.  Elle  était  menacée  d'une 
fausse  couche.  Aucun  des  moyens  recommandés  par  le  médecin 
du  bord,  pour  apaiser  le  mal,  n'avait  pu  réussir.  C'est  dans  ces 
circonstances  que  le  baron  de  Thérésopolis  fut  appelé  auprès 
d'elle.  Il  prépara  une  solution  composée  de  30  centigrammes  de 
morphine  et  deâO  grammes  d'eau  distillée  et  injecta  iO  gouttes 
de  cette  solution  à  la  région  épi  gastrique.  La  jeune  femme  fut 
immédiatement  guérie,  et  put  continuer  la  traversée  sans  autre 
accident. 

Une  fillette  de  dix  ans.  embarquée  sur  YOrénoque  partant  de 
Rio-Janeiro,  était  presque  mourante,  malgré  les  soins  de  chaque 
moment  donnés  par  le  médecin  du  bord  pendant  cinq  jours;  la 
famille  était  décidée  à  débarquer  à  Pernambuco,  lorsque 
M.  le  baron  de  Thérésopolis  fut  mandé  auprès  d'elle.  —  Une 
injection  hypodermique  à  la  même  dose  fut  pratiquée,  et  deux 
heures  après  un  purgatif  d'Huniady  Janos  fut  administré.  — 
Les  accidents  disparurent  immédiatement,  le  lendemain  Tenfant 
montait  sur  le  pont  et  arrivait  à  Bordeaux  en  parfaite  santé. 

Un  petit  garçon  de  neuf  ans,  délicat  et  chétif,  en  route  pour 
Lisbonne,  atteint  du  mal  de  mer  qui  l'avait  réduit  à  toute  extré- 
mité, après  avoir  reçu  une  injection  hypodermique  de  10  gouttes, 
n'a  pas  tardé  à  se  remettre,  et  a  accompli  le  reste  de  la  traversée 
dans  les  meilleures  conditions. 

M"'Polonia,  artiste  lyrique  embarquée  sur  VOrénoque,  qui  se 
trouvait  dans  un  état  de  complet  anéantissement,  malgré  tous 
les  soins  dont  elle  avait  été  l'objet,  se  releva  de  suite  après  une 
seule  injection,  et  continua  son  voyage  sans  le  moindre  malaise. 

M"'  C...  s'embarqua  à  Pernambuco,  portant  sur  l'épi gastre 
l'emplâtre  belladone  de  M.  de  Mussy,  en  si  grande  renommée 
dans  ces  parages.  Malgré  cettte  précaution,  malgré  l'accalmie  du 
temps  et  malgré  la  grande  énergie  morale  du  sujet,  qui  cherchait 
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à  manger  comme  à^  l'ordinaire,  qui  recommençait  après  avoir 
rendu  ses  repas,  erui  marchait  sur  le  pont,  et  oui  finalement 
avait  épuisé  tous  les  moyens  de  résistance,  le  mai  de  mer  fut  le 

glus  fort.  Au  troisième  jour  M^*'  C...,  convaincue  de  Tinefficacitô 
e  Templâtre,  eut  recours  à  notre  collègue,  qui  pratiqua  son  injec* 
tion  habituelle  de  morphine.  Cette  fois  l'effet  a  semblé  un  peu 
retardé,  naturellement  par  suite  de  l'absorption  de  Tatropine, 
qu'il  considère  comme  antagoniste  de  la  morphine  ;  néanmoins 
cette  seule  injection  a  suffi  pour  faire  disparaître  tout  accident.  — 
Elle  est  arrivée  à  Bordeaux  en  pleine  santé. 

M.  le  baron  de  Thérésopolis  cite  encore  plusieurs  cas  analo- 
gues. Il  appelle  tout  particulièrement  Tattention  de  la  Société 
sur  ce  fait  très  curieux  de  tolérance  extrême  pour  la  morphine. 
Quels  que  soient  l'âge  et  le  tempérament  des  personnes  sur  les- 
quelles il  a  pratiqué  des  injections  hypodermiques  pendant  ses 
voyages  sur  mer,  il  a  toujours  employé  la  même  dose  de  mor- 
phine, sans  que  jamais  aucun  accident  se  soit  produit.  Par  contre, 
à  terre  on  voit  très  fréquemment  des  personnes  qui  ne  peuvent 
supporter  une  pareille  injection  hypodermique  de  morphine 
sans  qu'il  se  produise  aussitôt  des  phénomènes  narcotiques. 
Or,  il  est  à  remarquer  que  ce  fait  ne  se  produit  pas  lorsqu'on 
voyage  sur  mer. 

[1  est  bien  entendu  que  le  médedn  du  bord  doit  rester  seul 
juge  de  l'augmentation  de  la  dose  ordinaire  de  10  gouttes  chez 
l'adulte,  et  de  sa  diminution  méthodique  sur  les  enfants  en  bas 
âge,  et  les  adolescents. 
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neur  d'avoir  vulgarisé  l'emploi  du  thermomètre  dans  la  clinique  infantUe, 
où  il  est  devenu  un  moyen  d'exploration  aussi  usuel  et  bien  plus  foriile 
en  données  précises  que  l'exploration  du  pouls. 
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I^o  deuxième  volume  qui  vient  de  paraître  pourrait  emprunter  l'épigra- 
phe de  Montaigne  :  Cêcyest  un  livre  de  bonn$foy.  Arrivé  au  peint  oulmi" 
nant  de  sa  oarrière,  oomblé  d'honneurs,  jouissant  d'une  réputation  qui  ne 
peut  grandir,  sans  autre  récompense  à  attendre  que  la  satisfaction  in- 
time d'une  belle  œuvre  menée  h,  bien,  et  la  reconnaissance  éventueUe  de 
générations  oublieuses,  l'auteur  nous  prodigue,  avec  le  plus  complet  dé- 
sintéressement, les  fruits  d'une  expérience  consommée,  acquise  au  prix 
de  trente  années  de  pratique  dans  les  hôpitaux  d'enfants  et  au  sein  d'une 
clientèle  étendue. 

II  faut  parcourir  ce  volume  tout  entier  pour  se  rendre  compte  de  la 
multiplicité  des  questions  soulevées  et  de  la  richesse  des  matériaux  mis  en 
GSttvre.  A  part  deux  courts  mémoires  sur  l*Àusculiation  de  la  tête  et  le 
Tamia  chez  les  enfanta ^  deux  sujets  seulement^  ta  Syphilis  et  la  Coqitéiuch€f 
se  partagent  le  livre  et  y  sont  étudiés  avec  les  plus  grands  développe- 
ments. 

Nous  ne  saurions  prétendre  à  retracer  une  œuvre  de  cette  importance 
dans  le  cadre  étroit  qui  nous  est  dévolu  et  qui  ne  suffirait  pas  même  à  un 
simple  sommaire  ;  choisir  les  points  les  plus  Intéressants  ne  diminue  guère 
notre  embarras  et  nous  laisse  ^  peine  chance  d'abréger. 

Bien  que  M.  Roger  se  défende  d^avoir  écrit  un  traité  dogmatique  sur 
la  syphilis  infantile  et  qualifie  modestement  son  travail  de  a  simple  con- 
tribution 0,  on  y  trouve  exposés  et  discutés  en  détail  tous  les  travaux  ré- 
cents, toutes  les  questions  controversées. 

La  syphilis  héréditaire,  d'après  l'époque  d'apparition  dés  accidents,  com- 
porte trois  variétés  :  syphilis  intra-utérine,  syphilis  congénitale,  syphilis 
après  la  naissance.  Les  deux  premières  se  confondent  au  point  de  vue  du 
pronostic  et  de  l'incurabilité^  car  si  la  première  provoque  l'expulsion,  plus 
ou  moins  précoce,  d'un  fœtus  mort-né,  l'autre  laisse  à  peine  arriver  à 
terme  un  mort'naissant  dont  les  jours  sont  comptés  et  sur  lequel  le  trai- 
tement n'aura  pas  de  prisé.  C'est  là  une  différence  capitale  avec  la  sy- 
philis après  la  naissance,  qui  est  curable,  et  dont  le  pronostic  est  bien 
moins  sombre. 

En  traitant  des  formes  de  la  syphilis  héréditaire,  qu'il  tient  en  suspicion 
quand  elle  apparaît  au-delà  de  trois  et  surtout  de  six  mois,  M.  Hoger  éta- 
blit la  valeur  presque  absolue  du  pemphigus  infantile  et  celle  du  coryza, 
tous  deux  propres  h  la  vérole  héréditaire,  les  autres  syphilides  et  les  pla- 
ques muqueuses  étant  communes  aux  différents  âges.  A  propos  des  lé- 
sions tertiaires,  l'auteur  expose  les  travaux  du  regretté  Parrot  sur  les 
lésions  osseuses,  la  pseudo-paralysie,  le  rachitisme. 

L'étiologie  de  la  vérole  héréditaire  nous  montre  le  rôle  respectif  des 
géniteurs,  et  l'infection  du  fœtus  par  le  père  seul,  par  la  mère  isolée  ou 
par  les  deux  réunis  ;  l'infection,  dite  par  choc  en  retour,  de  la  mère  saine 
par  l'embryon  infecté  ;  la  non-transmission  de  la  diathèse  au  fœtus  lors- 
qu'elle est,  chea  les  parents,  arrivée  à  la  phase  tertiaire  ;  la  rareté  de  la 
syphilis  de  l'enfant  lorsque  la  mère  n'a  été  contaminée  qu'à  partir  du  sep- 
tième ou  huitième  mois. 

La  transmission  de  la  syphilis  des  nourrissons  aux  nourrices  nous  ap-' 
prend  que  les  sécrétions  normales,  la  salive,  les  larmes,  le  lait,  sont  ioca- 
pablea  de  transmettre  l'infeotion,  et  que  cette  propriété  appartient  exolu- 
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sivemeat  au  sang  et  à  la  sécrétion  virulente  d^un  accident  syphilitique 
(plaques  muqueuses,  coryza  spécifique). 

La  syphilis  acquise,  indépendamment  de  tous  les  contacts  innocents  ou 
non  qui  la  transmettent,  peut  être  le  résultat  de  la  vaccination.  L'inno- 
cuité du  fluide  vaccinal,  pur  et  sans  mélange  de  sang,  n'est  pas  démon- 
trée, et  pour  se  garer  d'un  vaccinifère  syphilitique,  il  est  bon  de  l'exa- 
miner a  capite  ad  caicem,  et  plus  sage  encore  de  choisir  un  enfuit  âgé  de 
trois  à  six  mois  ;  avant  trois  moiSf  la  syphiUs  héréditaire  a  $ul$  temps  de 
se  montrer,  et  avant  six  eVe  n*a  pas  eu  le  temps  de  guérir  et  de  dispa- 
raitre. 

Le  diagnostic,  si  important  au  point  de  vue  médioo4égaI,  de  la  syphilis 
acquise  et  de  la  syphilis  héréditaire,  amène  la  question  pleine  d*actua« 
lité,  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  et  des  signes  qui  peuvent  marquer 
la  provenance  des  accidents  tertiaires.  M.  Roger  discute  la  triade  d*Hut- 
chinson;  la  fameuse  dent  typique  ne  trouve  pas  grâce  devant  lui,  et,  loin 
de  la  tenir  pour  une  caractéristique  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  il 
lui  dénie  toute  espèce  de  valeur  en  tant  que  signe  de  syphilis, 
:  En  l'absence  de  signes  d'une  certitude  absolue^  il  n'accepte  pas  la  doc- 
trine de  la  syphilis  héréditaire  tardive^  et,  se  séparant  de  Hicord  et  du 
professeur  Fournier,  se  renferme  à  ce  sujet  dans  «  un  doute  très  philo- 
sophique 0. 

Un  chapitre  spécial  indique  la  conduite  à  tenir  dans  les  expertises  mé- 
dico-légales où  le  médecin  intervienf,  soit  à  propos  des  prcCcès  en  sépara- 
tion, des  attentats  aux  mœurs,  ou  bien  de  l'infection  de  la  nourrice  par 
Tenfant,  ou  inversement. 

Le  traitement  prophylactique  et  le  traitement  curatif  sont  étudiés  avec 
les  plus  grands  détails. 

La  seconde  partie  du  volume,  plus  de  500  pages,  est  un  Tr/iité  de  la 
coqueluche  ;  c'est  l'histoire  la  plus  complète,  la  plus  étendue,  la  meilleure 
qui  ait  paru  jusqu'ici.  M.  Roger  a  certainement  fait  «  plus  et  mieux  »  qae 
ses  devanciers. 

La  contagion  est  la  cause  unique  de  la  coqueluche,  c'est  là  un  fait  de 
notion  vulgaire,  et  telle  est  la  puissance  du  miasme  contagieux  qu'il  peut 
se  transmettre  par  un  contact  de  quelques  instants.  Les  causes  banales 
peuvent  activer  la  propagation  de  la  maladie  ;  mais  ici,  comme  dans  toutes 
les  maladies  spécifiques,  elles  ne  peuvent  la  créer.  La  coqueluche  est 
toujours  primitive  et  ne  procède  jamais  d'un  état  morbide  antécédent. 
La  relation  de  cause  à  effet,  qu'on  a  signalée  entre  la  rougeole  et  la 
coqueluche,  est  illusoire;  il  s'agit  alors  de  ces  faits  de  contagion  si  com- 
muns dans  les  hôpitaux  d'enfants,  où  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  scar- 
latine, la  diphtérie  peuvent  se  grefTer  les  unes  sur  les  autres. 

Nous  ferons  cependant  observer  que,  parmi  les  combinaisons  de  deux 
maladies  contagieuses  chez  les  enfants,  nulle  n'est  plus  fréquente  que  celle 
de  la  coqueluche  avec  la  rougeole,  et  cela,  dans  une  proportion  telle  qu'il 
est  difficile  de  ne  pas  croire  à  quelque  affinité  entre  ces  deux  pyrexies.  Il 
est  évident,  d'autre  part,  que  cette  impression  ne  peut  avoir  de  valeur 
qu'autant  qu'elle  sera  étayée  par  des  chiffres  portant  sur  un  nombre  impo- 
saut  de  faits. 

La  coqueluche  n'a  pas  de  caractéristique  anatomiqup  et  toutes  les  lé- 
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sions  signalées  sont  le  fait  de  complications,  Il  n*y  a  pas  d'exception  à 
faire  pour  cette  fanieuse  ulcération  du  frein  qu'on  avait  voulu  élever  au 
rang  d'une  manifestation  morbide  spécifique  de  sa  maladie^  quelque 
chose  comme  Vexanthème  des  fièvres.  M.  Roger  a  établi  naguère  qu'il 
s*agit  d'une  érosion  toute  mécanique^  purement  contingente  et  sans  rap  - 
ports  intimes  avec  l'essence  de  la  maladie.  £n  l'absence  de  quintes^  l'ul- 
cère du  frein^  quand  il  existe,  est  un  signe  précieux,  mais  rien  de  plus. 

Cette  absence  d'une  lésion  adéquate  et  caractéristique  de  la  coqueluche 
ne  permet  pas  d*en  déterminer  aisément  la  nature.  Toutes  les  hypothèses 
anatomiques  sont  forcément  écartées^  même  la  théorie  si  séduisante  de 
M.  Queneau  de  Mussy,  qui  attribue  la  maladie  à  une  irritation  nerveuse 
due  à  l'adénopathie  bronchique.  La  théorie  de  la  névrose  pure  est  ruinée 
par  les  caractères  d'épidémicité,  de  contagiosité  et  d'absence  de  récidives 
propres  aux  maladies  spécifiques.  Pour  M.  Roger,  la  coqueluche  est  nne 
maladie  spécifique  qu'il  rapproche  des  pyrexies,  mais  sans  accepter  l'as- 
similation que  Volz,  Neumann,  Rokitansky  et  M.  Sée  ont  voulu  établie 
avec  la  rougeole. 

Quant  à  l'agent  de  contagion,  an  microbe  de  sa  coqueluche,  dont  il 
est  si  rationnel  d'admettre  l'existence,  ni  les  infusoires  de  Poulet,  ni  les 
micrococcus  et  les  spores  de  Letzerich  et  de  Tschamer  n'ont  de  càrac^ 
tères  assez  spéciaux  pour  qu'on  les  considère  comme  propres  à  la  co*- 
queluche. 

M.  Roger  décrit  trois  types  de  la  maladie  :  la  coqueluchette,  la  forme 
moyennne  et  Thypercoqueluche  ;  cette  dernière,  toujours  mortelle,  même 
dans  la  seconde  enfance,  est  l'objet  d'une  description  saisissante  et  dra- 
matique. 

La  coqueluche  est-elle  une  maladie  fébrile  ?  Nous  serions  tenté,  nous 
séparant  du  maître,  de  croire,  avec  quelques  bons  esprits  (Rilllet  et  Bar- 
thez.  Cadet  de  Qassicourt),  que  la  fièvre,  quand  elle  existe,  est  toujours 
le  fait  des  complications.  Il  suffit,  en  effet ,  que  la  coqueluchette,  forme 
atténuée,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  une  coqueluche,  soit  exemple  de 
fièvre  comme  elle  l'est  de  complications,  pour  que  cette  opinion  soit  au- 
torisée ;  d'autre  part,  dans  une  coqueluche  plus  intense  et  fébrile,  on 
n'est  jamais  sûr  que  la  complication  que  l'on  nie  n'existe  pas  sous  la 
forme  de  quelque  Ilot  de  bronoho*pneumonie. 

En  étudiant  l'influence  des  complications  sur  la  maladie  première, 
M.  Roger  arrive  à  des  conclusions  intéressantes  et  peu  connues  :  l'apho- 
risme hippooratique  :  Febris  spusmos  solvit,  tantôt  vérifié,  tantôt  infirmé 
par  la  complication  pulmonaire  ;  l'influence  funeste  de  la  coqueluche  à 
quintes  nombreuses  et  violentes  sur  la  broncho-pneumonie  qu'elle  a  pro- 
voquée ;  et  surtout  ce  fait  inédit  et  d'apparence  paradoxale  :  Il  y  a  dam 
la  coqueluche  des  pneumonies  innocentes^  il  en  est  même  de  salutaires, 

La  tuberculose  est  fréquemment  engendrée  par  la  coqueluche  et  s'en 
trouve  notablement  aggravée  quand  celle-ci  la  suit.  Lorsque  la  rou- 
geole vient  se  mêler  à  la  coqueluche,  les  chances  de  complications  pul- 
monaires sont  accrues  et  leur  gravité  augmentée. 

A  propos  de  l'intervention  du  croup  dans  la  coqueluche,  M,  Roger 
cite  une  proportion  relativement  élevée  de  guérisons  de  l'affection  diphtiié- 
siqua  et  se  demande  si  la  coqueluche  exercerait  réellement  sur  le  ovouf^ 
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une  influence  favorable.  Geland  nouB  a  pa«  semblé  dotataux  plans  les  cas, 
pea  nombreux  il  est  nai,  oà  nous  avons  observé  cette  ooTocldence  ;  les 
quintes  paraissent  jouer  ici  un  rOle  mécanique  comparable  à  celui  d'ua 
vomitif,  et  provoquent  le  détachement  et  l'expulsion  des  fausses  mem- 
branes* La  gravité  de  la  coqueluche  est  en  raison  inverse  de  YêLfse,  et 
le  pronostic  devient  très  sévère  chez  les  enfants  à  la  mamelle* 

La  thérapeutique  est  l'Objet  de  très  longs  détails.  La  prophylaxie  se 
résume  en  ce  précepte  :  soustraire  au  foyer  infectieux  les  sojets  ootita- 
minables  ;  le  traitement  abortif  n'a  pas  plus  d'agent  efficace  que  le 
curatif  de  spécifique*  M.  Roger,  en  énumérant  les  nombreuses  res- 
sources thérapeutiques  applicables  à  toutes  les  indications,  à  toutes  les 
phases  de  la  maladie,  est  aussi  utile  au  malade  qu'il  nous  apprend  à 
soulager  qu'au  praticien  auquel  il  fournit  des  armes  pour  une  lutte  sou» 
vent  longue  et  difQoiie. 

Ce  volume,  plus  encore  que  le  premier ,  porte  Tempreinte  d*un*i 
œuvre  absolument  personnelle,  l'auteur  n'y  est  pas  un  simple  historien, 
et  soit  qu'il  critique  les  opinions  des  pathologistes  ses  émules,  soit  qu'il 
expose  les  siennes,  c'est  avec  la  double  autorité  de  l'expérience  et  du 
talent.  Les  descriptions  didactiques  sont  animées  et  rendues  vivantes 
par  une  profusion  étonnante  de  vues  originales  et  d'Observations  que 
Fauteur  puisse  dans  son  propre  fonds.  On  retrouve  dans  ce  livre  le  style 
vif  et  alerte,  la  fine  et  spirituelle  bonhomie  de  l'ancien  secrétaire  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  et  Ton  se  prend  à  espérer  que  M.  Roger  ressaisira 
quelque  jour  la  plume,  au  grand  profit  de  la  science  et  des  travailleurs. 

£.  d'Hbilly^ 

Médecin  de  Thôpital  TrouBSSAU< 


REPERTOIRE 

RfiVUfi  DBS  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THESES 


De  rempoisonnement  par 
le*  helvelles.  '—  Les  helveiles 
constituent  un  genre  de  champi- 
gnons dont  la  plupart  des  espèces 
passent  pour  comestibles.  «  Toutes 
les  heivelles,  dit  Roques,  fournis- 
sent un  aliment  sain  et  d'un  goût 
agréable  ;  elles  se  rapproenent 
beaucoup  des  morilles.  Un  n'en 
connaît  aucune  qui  soit  de  nature 
suspecte  ou  venimeuse.  »  La  plus 
respectée  est  la  mitre  (HelveUa  eê* 
culentaf  Morschel  des  Allemands), 
dont  nos  voisins  d'outre-Hhin  fout 
une  grande  consommation.  M.  Bos- 
trœm  eut  l'oocasion  de  faire,  en 
1879,  l'autopsie  de  deux  enfants 
que  l'on  supposait  morts  à  la  suite 
d'ingestion  de  ce  champignon,  ré* 
puté  inoffensit 

Fort  étonné  dt  esllo  impatalloni 


il  fit  des  recherches  et  trouva  qu'en 
effet  un  assez  grand  nombre  de  cas 
du  même  genre  avaient  été  publiés: 
ainsi,  en  1844j  S  relations  j  en  1846, 
4  relations;  en  1853,2  relations; 
en  1879,  3  relations.  Depuis  lors, 
Bostrœm  s'esi  livré  à  la  solution 
expérimentale  de  ce  problème: 
Comment  peut-il  se  faire  qu'un 
champignon  consommé  impuné- 
ment chaque  année  par  des  mil- 
liers de  personnes  puisse  devenir 
un  poison   violent  pour   d'autres  ? 

Voici  le  résultat  de  ses  expérien- 
eès  intéressantes  : 

1*  La  mitre  contient  nu  poison 
extrêmement  violent^  ety  par  con- 
séquent,  elle  devait  être  en  prin« 
oipe  rayée  du  nombre  des  ohampi* 
gnons  oomestililes  ; 

8*  Mais,  oommo  11  soffit  de  la 
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ûutr/»  ei  de  jeter  Veau  de  cuissonf 
ou  bien  de  la  s&ler  avec  énergie, 
pour  faire  disparaître  entièrement 
réléroent  toxique,  il  est  utile  de  lui 
conserver  la  dénomination  de  cfuzmr 

Êignon  comestible  en    faveur  de  aa 
aute  valeur  nutritive  ; 

30  Lorsque  le  champignon  est 
complètement  desséché,  il  devient 
inoffensif  ;  la  detstccation  fait  dis- 
paraître peu  à  peu  le  poison  ; 

K^  La  mitre  cuite  récemment  est 
donc  surtout  dangereuse  ;  plus  elle 
produit  d'eau  d'évaporation,  moins 
elle  devient  nocive^ 

5<>  L'espèce  imagmée  par  Rrom- 
bholtz  (Belveila  suspecta)  pour  ex- 
pliquer les  cas  d'empoisonnement 
n'existe  pas  ; 

6»  Le  poison  est  facilement  et  en- 
tièrement dissous  dans  Teau  chaude 
et  peut  être  extrait  en  petite  quan- 
tité par  la  macération  dans  l'eau 
tiède,  jamais  dans  l'eau  froide.  Il 
est  ou  très  volatil  ou  facilement 
décomposable. 


L'ergot  de  selsle  dana    la 
paralysie    saturaine,    par    le 

docteur  Hites.  -—  Le  docteur  Hites. 
de  Belmont  (Nevada),  a  la  moitié 
de  ses  clients  qui  sont  des  aatur*^ 
nins^  malheureuse  population  em- 
ployée dans  les  mines  de  plomb  ar- 
gentifère. Il  dissipe  les  intoxica- 
tions légères  au  moyen  de  purgatifs 
salins  et  de  i'iodure  de  potassium. 
Il  a  fait  la  remarque  que  l'absten- 
tion de  Taleool,  la  précaution  de 
maintenir  le  ventre  libre,  une  vie 
régulière,  sont  les  meilleurs  garants 
contre  l'empoisonnement  plombi- 
que.  Quand  les  patients  en  sont  à 
la  phase  paralytique,  hémiplégie 
ou  paraplégie,  il  obtient  les  meil- 
leurs résultats  de  la  combinaison 
de  l'ergot  de  seigle  et  de  l'iodure 
de  potassium.  Un  mois  suffit  à  la 
guérisoU)  rarement  atteinte  par  l'io- 
dure seul,  l'électricité^  les  ioniques, 
la  noix  vomique.  Aucun  accident 
n'a  été  observe.  [London  Med*  Rec», 
13  février  1882,  et  Lyon  médicaL) 


Béa  airantagea  de  remploi 
dn  ibemo-eanlére  dans  le 
traltenient  de  la  flatale  ft  l'a- 
Btts.  -  Pour  résumer  son  travail^ 
M«  le  docteur  £.  Faroy  nouB  donne 
un  tableau  syrioptique  complet 
montrant  tea  avantages  et  lea  in< 


convénients  des  divers  procédés 
employés  dans  le  traitement  de  la 
fistule  à  Tanus.  Ces  procédés  sont 
le  thermo-cautère,  le  galvano-cau- 
tère,la  ligature  élastique,  le  bistouri^ 
l'écraseur,  les  caustiques,  l'entéro- 
tome,  celui-ci  étant  plus  spéciale- 
ment réservé  à  la  fistule  sous-mu- 
queuse. Â  Texception  du  thermo- 
cautère, chacune  des  méthodes  ou 
chacun  des  instruments  employés 

E résente  des  inconvénients.  Le  ta* 
leau  synoptique  entier  demanderait 
à  être  reproduit.  Dans  le  court 
espace  dont  nous  disposons,  nous 
ne  pouvons  qu'énumérer  tous  les 
avantages  afférents  à  l'emploi  du 
thermo-cautère.  Le  lecteur  pourra 
faire  lui-même  la  comparaison. 
Avec  le  thermo-cautère  : 
40  L'opération  est  faite  rapide-* 
ment  ;  2»  on  peut  opérer  plusieurs 
trajets  ûstuleux  en  une  seule 
séance  ;  30  la  plaie  est  indolente  ^ 
k^  le  chloroforme  n'est  pas  néces- 
saire ;  5<»  il  nV  a  ni  hémorrhagie 
primitive  ni  hémorrhagie  secon- 
daire ;  60  on  détruit  les  callosités, 
les  décollements;  la  vitalité  des 
tissus  est  excitée  et  la  suppuration 
reste  médiocre  ;  7^  la  plaie  est  sous- 
traite à  l'influence  de  Tair  avant  le 
bourgeonnement  ;  8»  il  n'y  a  pas  de 
fièvre;  pas  d'érysipèle,  de  phleg- 
mons^ d'infection  purulente  à  re- 
douter; 9°  il  n'y  a  pas  de  récidive; 
10<>  la  cicatrice  est  linéaire. 

Le  thermo-cautère  est  donc  par 
excellence  le  procédé  classique  dans 
Topération  de  la  fistule  anale,  et 
aucune  méthode  ne  présente  au 
même  degré  la  réunion  des  mêmes 
avantages.  (Thèse  de  Paris,  1880.) 


Des  Tèffétatloos  adénoïdes 
du  pharynx  nasal.  —  Traite- 
ment* »  M.  le  docteur  Pelsson  a 
fait,  sur  ce  sujet  relativement  nou«* 
veau,  un  très  intéressant  travail  qui 
se  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

Il  y  a  dans  le  pharynx  nasal  une 
véritable  toasille  dont  l'hypertro- 
phie détermine  des  troubles  soit  de 
la  respiration  nasale,  soit  de  l'audi'» 
tion,  le  plus  souvent  des  deux  fonc- 
tions à  la  fois. 

Cette  tonsllle  hypertrophiée  dé- 
termine dans  la  région  un  catarrhe 
naso-pharvngien  qui.  comme  lea 
troubles  aiveri  mentionnés  cl-de8« 
auii  ne  oèd9  ezoluaivement  qu'au 
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traitement    de  cette   hypertrophie. 

L'hypertrophie  de  l'amygdale  pha- 
ryngée, autrement  dit  les  végéta- 
tions adénoïdes,  jouent  un  certain 
rôle  dans  l'étiologie  de  la  snrdi- 
mutité  acquise. 

Le  diagnostic  en  temps  opportun 
de  ces  végétations  adénoïdes  permet 
de  prévoir,  de  prévenir,  de  guérir 
même  les  cas  de  surdi-mutité  qui 
en  sont  justiciables.. 

Le  traitement  est  avant  tout  local 
et  chirurgical.  Certains  auteurs  ont 
préconisé  la  cautérisation  au  nitrate 
d'argent  ou  au  galvano-cautère  ; 
mais  ce  progrès  est  plutôt  propre  à 
parfaire  la  guérison  qu*à  la  pousser 
d'emblée. 

L'ablation  est  le  procédé  auquel 
on  doit  donner  la  préférence.  Des 
instruments  spéciaux  tels  que  :  le 
couteau  annulaire  de  Meyer,  la 
pince  coupante  de  Lœvemberg,  ont 
été  inventés  et  ont  donné  d'excel- 
lents résultats.  Toutefois  l'auteur 
donne  la  préférence  à  la  double 
curette  ovale  du  docteur  Galmettes, 
qui  est  une  modification  très  avan- 
tageuse de  la  pince  de  Lœvemberg 
en  ce  sens  que  son  emploi  ne  néces- 
site pas  l'application  du  miroir. 
{Thèse  de  Paris,  mars  1883.) 


I^'anémone  de  mer  eomme 
révulsif  dans  le  traitement 
des  néTraisies  et  des  doa- 
lenrs  rhumatismales,  par  Spen- 
cer Wells.  —  Dans  un  voyage  de 


touriste,  fait  récemment  en  Nor- 
.wège,  l'éminent  chirurgien  a  été 
témoin,  aux  eaux  de  Jandifjor,  de 
la  mise  en  pratique  de  celte  médi- 
cation originale  qui  paratt  douée 
d'une  véritable  efficacité.  G*e8t  en 
1837  que  le  docteur  Thaulow'  a  été 
amené  à  l'employer^  pour  la  pre- 
mière fois,  dans  rétablissement 
thermal  quMl  a  fondé,  après  avoir 
observé  un  malade  atteint  de  dou- 
leurs névralgiques,  dont  il  fut  abso- 
lument guéri,  ayant  été  touché,  en 
prenant  un  bain  de  mer,  par  une 
anémone  de  mer.  Il  s'agit  de  la 
médusa  aurita.  L'emploi  est  des 
plus  simples.  Un  baigneur  tient  la 
méduse  par  la  face  supérieure,  qui 
est  lisse,  et  non  irritante,  et  touche 
légèrement,  à  plusieurs  reprises, 
avec  Tautre  surface,  lus  parties  à 
actionner.  L'irritation  qui  suit  cette 
simple  application  est  assez  forte; 
le  patient  ressent  une  vive  cuisson, 
une  brûlure;  la  peau  rougit,  les 
parties  sont  tuméfiées  et  restent 
ainsi  pendant  plusieurs  heures.  Il 
arrive  même  que  Ton  observe  de 
l'érythème  persistant  quelques  jours. 
Le  malade  accuse  des  fulgurations, 
un  ébranlement  qu'il  compare  à 
une  charge  électrique^  dans  difTé- 
rentes  parties  du  corps  ;  la  céphalée 
est  assez  fréquente.  Des  douleurs 
névralgiques,  des  rhumatismes  re  • 
belles  ont  cédé  rapidement  à  cette 
médication.  {The  British  med,  J,, 
16  septembre  1883;  Paris  médical 
1883^  p.  128.) 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


L'impaladlsney  ue»  eaaaeB»  8«8  renèdest 

par  le  professeur  Bouchahdat» 

J'ai  démontré  depuis  longtemps  {])  que' le  poison  des  marais 
se  développait  pendant  la  décomposition  de  matières  végétales. 
Pour  que  cette  fermentât  ion,  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de 
marématique^  se  produise,  plusieurs  conditions  sont  indispensa- 
bles :  1^  certaines  matières  végétales  ;  2**  ferments  organisés 
vivants;  3^  présence  de  Teau;  4^  température  convenable; 
5^  absence  de  substances  détruisant  la  vitalité  des  ferments 
vivants.  A  ces  cinq  conditions  il  convient  d'en  ajouter  une 
sixiëiiie  :  l'assèchement,  qui  est  indispensable  pour  faciliter  la 
transmission  par  l'air  du  poison  spécifique.  Je  me  propose  d'exa- 
miner rapidement  quelle  est  la  nature  de  ce  poison,  comment  il 
agit  pour  produire  les  maladies  des  marais,  et  enfin  je  chercherai 
à  rendre  compte  de  l'action  des  remèdes  qu'on  Remploie  pour 
combattre  ses  effets. 

Je  vais  revenir  rapidement  sur  les  conditions  qui  donnent 
naissance  à  la  malariaj  car  si  on  parvient  à  en  éloigner  une,  la 
fermentation  ne  se  produit  pas,  ou  la  propagation  par  l'air  est 
évitée  et  le  danger  du  poison  des  marais  est  écarté.  C'est  une 
prophylaxie  certaine. 

l*"  Là  première  condition  consiste  dans  la  présence  de  certaines 
matihei  végétales  mortes^e  décomposant  assez  rapidement,  quand 
les  conditions  dans  lesquelles  naissent  les  fermentations  sont  réu- 
nies. En  général  ce  sont  des  débris  de  feuilles,  car  toutes  les 
décompositions  de  matières  végétales  ne  donnent  fpas  lieu  à  la 
malan'a;  je  vais  dire  pourquoi.  La  décomposition  lente  des  végé- 
taux submergés  daiis  les  tourbières  est  inoffensive  :  probablement 
alors,  ou  les  ferments  qui  donnent  naissance  au  poison  des  marais 
ne  peuvent  vivre,  ou  la  submersion  écarte  les  dangers  en  empê- 
chant l'entraînement  du  poison  par  l'air. 

La  paille  qui  existe  en  quantité  élevée  dans  les  fumiers,  et  par- 

(1)  Bouchardat>  Traité  cThygiène  basée  sur  Vétiologie,de\xi\hmQ  édition, 
1883,  p.  846. 
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ticulièrement  dans  ceux  qu'emploient  les  maraîchers  parisiens, 
ne  donne  pas  lieu,  par  sa  déGomposition,  au  poison  des  marais  ; 
il  en  est  de  même  des  feuilles  des  melaleucca  et  des  eucalyptus. 
Nous  reviendrons  sur  les  causes  de  cette  immunité  en  parlant 
de  rinfluence  des  matières  toxiques  sur  les  ferments  ; 

^°  Pour  que  le  poison  des  marais  se  produise,  un  ou  plusieurs 
ferments  organisés  vivants  sont  indispensables.  Les  matières 
végétales,  comme  les  substances  animales  mortes  goustraiteâ  à 
rinfluence  des  germes  organisés  vivants,  se  conservent,  comme  le 
démontre  la  grande  expérience  d' Appert  sur  la  conservation  deB 
substances  alimentaires  et  tous  les  faits  si  bien  observés  par 
M.  Pasteur  ; 

3®  L'absence  de  quantité  suffisante  de  substances  qui  détrui- 
sent la  vitalité  des  ferments  organisés  et  vivants  est  encore  une 
condition  nécessaire  à  la  production  de  la  malaria. 

Lors  de  la  décomposition  de  la  paille  dans  les  fumiers  des 
maraîchers,  il  se  produit  de  Thydrosulfate  d'ammoniaque  qui  est 
incompatible  avec  la  vie  des  ferments  spéciaux  que  nous  étu- 
dions. Les  feuilles  des  eucalyptus  et  des  meloJeucca  renferment 
des  essences  qui  détruisent  la  vitalité  de  ces  ferments  ; 

4°  La  présence  de  Tcau  est  indispensable.  Quand  les  matières 
végétales  sont  sèches^  tout  danger  disparaît  j  d*où  Tinfluence  nui- 
sible de  la  couche  d'argile  imperméable  à  50  centimètres  au* 
dessous  du  sol  et  l'innocuité  d'un  sol  sablonneux.  Les  terrains 
subapennins  ne  donnent  naissance  au  poison  des  marais  qu'après 
des  pluies  chaudes  ; 

5""  L'accès  de  l'air  est  nécessaire  peut-être  à  la  production, 
mais  certainement  à  la  diffusion  du  poison.  On  peut  supposer 
que  les  ferments  moteurs  de  la  fermentation  marématiqae  sont 
des  ferments  aérobies  qui  diffèrent  en  cela  des  ferments  des  ma- 
tières animales. 

La  nocuité  des  marais  apparaît  pendant  leur  assèchement.  Le 
poison  produit  est  enlevé  et  transporté  par  l'air.  Les  canaux,  les 
marais  dont  les  bords  ne  s'assèchent  pas  sont  exempts  de  dangers  ; 

6"*  Une  température  au-dessus  de  xéro  est  indispensable  à  la 
vie  des  ferments  organisés  et  vivants,  leur  déreloppement  est 
d'autant  plus  énergique  que  la  température  moyenne  osctile  dans 
le  voisinage  de  30  à  40  degrés .  Ges  organismes  microscopiques 
pullulent  d'autant  plus  que  cette  condition  est  le  mieux  remplie. 
L'observation  nous  montre  que  cette  loi  s'applique  rigoureuse- 
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ment  à  la  production  du  poison  des  marais  ;  toutes  choses  égales, 
les  maladies  des  marais  sont  d'autant  plus  à  redouter  que  la 
température  moyenne  du  lieu  est  plus  élevée.  Les  fièvres  inter- 
mittentes disparaissent  avec  une  température  moyenne  de  5  degrés 
au-dessous  de  zéro  en  hiver  et  ne  dépassant  pas  en  été  le  maxi- 
mum de  10  degrés.  Dans  ces  conditions  de  température  les  fer- 
ments des  marais  ne  peuvent  vivre. 

Il  est  certain,  pour  moi,  qu'il  faut  chercher  le  poison  des  marais 
dans  le  ferment  organisé  et  vivant  qui  détermine  la  fermentation 
des  matières  végétales  mortes  {fermentation  marématigue). 

Quel  est  ce  ferment  de  premier  ordre  existant  dans  les  marais? 
Malgré  des  recherches  nombreuses  exécutées  par  des  savants 
exercés,  cette  découverte  reste  à  faire.  Salisbury  avait  cru  devoir 
attribuer  Torigine  du  poison  des  marais  à  une  algure  du  genre  Pal- 
mella  {yoir  Hygiène,  2°  édit.,  p.  849),  mais  aucun  observateur  n'a 
confirmé  cette  opinion.  M.  Duclaux  {Ferments et  Maladies j  p.  d89) 
a  attaché  plus  d'importance  aux  nombreuses  expériences  de 
MM.  Thomassi,  Grudeli  et  KJebs  sur  l'organisme  que  ces  auteurs 
décrivent  sous  le  nom  de  bacillus  malaride',  cependant  M.  Du- 
claux se  demande  si  cet  organisme  a  été  obtenu  dans  une  culture 
pure  et  mérite  vraiment  un  nom  spécifique.  «Les  auteurs,  dit-il, 
oqt  eu  Je  tort  de  n'essayer  chaque  inoculation  que  sur  un  seul 
lapin  !  Ajoutons  que  cet  animal  est  un  réactif  d'une  sensibihté 
exagérée  qui  est  influencé  par  l'inoculation  d'organismes  les  plus 
divers.  » 

On  le  voit,  nous  ne  connaissions  pas  sûrement  les  ferments 
qui  donnent  naissance  à  la  fermentation  marématique  et  au  poi- 
son des  marais.  Spallanzani  nous  a  appris  combien  sont  nom- 
breux les  organismes  microscopiques  qui  pullulent  dans  les 
matières  végétales  en  décomposition.  Les  vases  des  marais  qui 
s'assèchent  renferment  un  grand  nombre  de  granulations  molé- 
culaires, des  granules  oscillants  de  très  minimes  dimensions. 
Appartiennent-ils  au  genre  Volvox  ou  a  des  espèces  variées  de 
diatomées  qui  habitent  les  eaux  douces,  les  eaux  salées^  les  eaux 
mixtes,  et  dont  les.  espèces  sont  différentes  pour  chaque  habitat? 

Ces  êtres  d'une  extrême  ténuité  ne  peuvent  être  étudiés  qu'à 
l'aide  des  microscopes  les  plus  forts  ;  quelques-uns  d'entre  eux 
attaquent  leurs  proies  vivantes  à  l'aide  d'un  venin,  véritables 
ferments  du  second  ordre* 

Il  est  certain  qu'il  faut  chercher  le  poison  des  marais  dans  le 
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ferment  organisé  et  vivant  qui  détermine  la  fermentation  mare- 
matique  et  qui  exige  pour  se  développer  les  conditions  que  nous 
avons  énumérées. 

Est-ce  le  ferment  lui-même  qui  est  entraîné  par  les  vents, 
absorbé  avec  Tair  qu'on  inspire?  ou  doit-on  admettre  que  c'est 
un  ferment  du  second  ordre,  venin  véritable  sécrété  par  le  ferment 
du  premier  ordre,  poison  qui  est  également  transporté  par  l'air 
(trop  de  faits  démontrent  ce  mode  de  transport  pour  qu'on  puisse 
le  mettre  en  doute)  ?  Je  persiste  à  croire,  comme  je  l'ai  professé 
depuis  longtemps,  que  c'est  un  ferment  du  deuxième  ordre  non 
figuré,  sécrété  par  les  ferments  figurés  moteurs  de  la  fermen- 
tation marématique  qui  constituent  le  poison  des  marais. 

Si  le  ferment  spécifique  déterminant  la  fermentation  maré- 
matique n'a  pas  été  découvert  dans  les  boues  des  marais,  on  a 
cru  en  avoir  démontré  Texistense  dans  le  sang  des  malades 
en  proie  aux  maladies  des  marais. 

Exposons  rapidement  les  faits  principaux  qui  se  rattachent  à 
cette  importante  question  et  montrons  que  les  parasites  décou- 
verts dans  le  sang  des  impaludés  ne  sont  pas,  comme  on  per- 
siste à  le  croire,  les  mêmes  que  ceux  qui  vivent  dans  les  boues 
des  marais. 

Ferichs  avait  fait  la  très  intéressante  observation  que  le  sang 
des  individus  impaludés  présentait  des  altérations  spécifiques, 
qu'il  renfermait  un  pigment  caractéristique  de  ces  affections. 
M.  Laveran  fils  a  repris  ces  recherches  ;  son    travail   doit 
être  considéré  comme  une  excellente  étude  de  ces  remarquables 
modifications  du  sang.  Il  y  a  découvert  des  parasites  spéciaux 
[Revue  scientifique^  29îavril  1882).  Il  en  a  décrit  les  formes,  les 
modifications    principales ,  il    a  apprécié  leur   rôle   dans    les 
accidents  de  l'impaludisme.  II  a  montré  que  ces  éléments  para- 
sitaires existent  toujours   dans  le   sang   des  malades  atteints 
d'impaludisme,  qu'on  les  rencontre  surtout  dans  les  capillaires 
de  la  rate,  du  foie  ;  que  la  gravité  des  accidents  est  en  rapport 
avec  le  nombre  des  parasites  qui  apparaissent  surtout  au  début 
de  l'accès,  et  qu'ils  disparaissent  chez  les  individus  soumis  à  la 
médication  quinique.  M.  Richard  (Reime  scientifique ,  n'  dli27  jan- 
vier 4883)  a  confirmé  l'importante  découverte  de  M.  Laveran 
fils  ;  ce  dernier  se  demande  sous  quelle  forme  et  par  quelle 
voie  les  parasites  de  l'im paludisme  s'introduisent  dans  Técono- 
mie.  «  Je  crois,  dit-il  [Soc.  médic.  des  hôpitaux,  M  avril  1882), 
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que  ces  organismes,  voisins  des  protistes,  existent  à  Tétat  de 
germe  dans  Teau  et  qu'ils  pénètrent  par  les  voies  digestives.  » 
M.  Richard  admet  également  que  les  parasites  de  Timpalu- 
disme  ou  leurs  germes  existent  d%ns  les  boues  des  marais,  mais 
l'un  et  l'autre  manifestent  une  très  sage' réserve  sur  l'origine 
et  la  nature  de  ces  organismes. 

Trop  de  raisons  ne  permettent  pas  d'admettre  que  ce  sont 
les  moteurs  de  la  fermentation  marématique,  organismes  d'une 
extrême  ténuité,  qui,  transportés  par  les  vents,  absorbés^ 
transmis  dans  le*  sang,  y  vivent  et  pullulent  tels  qu'ils  y  ont  été 
absorbés,  comme  le  veulent  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  ces 
difficiles  questions.  Les  organites  dont  l'existence  a  été  constatée 
dans  le  sang  des  impaludiques  ne  sont  ni  les  espèces  de  volvox, 
ni  les  diatomées  qui  pullulent  dans  la  vase,  ni  les  autres  êtres 
microscopiques  qu'on  a  signalés.  C'est  un  venin  ou  un  poison 
véritable  qui  détermine  les  maladies  des  marais.  Gomme  tous  Jes 
poisons,  il  ne  préserve  point  par  une  première  atteinte  ;  comme 
les  poisons,  il  agit  en  raison  directe  de  la  dose  absorbée  ;  c'est 
d'après  cela  que  la  maladie  peut  offrir  tous  les  degrés,  depuis 
la  lièvre  éphémère  jusqu'à  la  pernicieuse. 

Ajoutons  que  les  ferments  moteurs  de  la  fermentation  maré- 
matique ne  trouveraient  pas  dans  le  sang  de  l'homme  leurs 
conditions  d'existence,  le  liquide  de  culture  qui  leur  convient. 
Cette  considération  me  semble  enlever  toute  vraisemblance  à 
l'hypothèse  qui  veut  que  les  organites  qu'on  a  découverts  dans 
le  sang  des  fébricitants  viennent  du  dehors. 

Je  me  sépare  donc  absolument  sur  ce  point  de  MM.  A.  La- 
veran  et  Richard,  et  je  donne  une  tout  autre  interprétation  à 
leurs  intéressantes  études  que  celle  qu'ils  ont  adoptée. 

Il  faut,|uioi  qu'en  dise  M.  Laveran,  accepter  l'opinion  clas- 
sique qui  fait  du  pigment  palustre  un  produit  de  l'altération 
des  éléments  normaux  du  sang.  En  considérant  la  ligure  qu'il  a 
donnée  {Revue  scientifique,  p.  528),  on  ne  peut  se  refuser  à 
voir  dans  le  parasite  qu'il  a  découvert  dans  le  sang  des  intoxi- 
qyés  un  rapport  évident  avec  les  globules  du  sang.  M.  Duclaux 
a  été  ffappé  comme  moi,  et  il  est  impossible  qu'on  ne  le  soit 
pas,  des  relations  qui  existent  entre  le  globule  du  sang  et  le 
parasite  de  M.  Laveran.  M.  Duclaux  ne  voit  dans  ce  parasite  que 
le  procès  de  destruction  du  globule  s'accomplissant  sous  les 
yeux  de  l'observateur  par  l'action  du  bacillus  de  la  maladie  ; 
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mais  c^est  ce  qui  émane  de  ce  globule  du  sang  modifié  qui  ctm* 
stùue  le  vrai  parasite.  On  n'en  découvre  pas  d^ autre  dans  le 
sang  de  l'impaludé.  Puis  ce  parasite  se  reproduit  pendant  un 
temps  très  long  dans  le  sang  et  dans  les  organes  de  Tindividu 
fortement  atteint,  comme  le  constate  M.  Laveran. 

Voici  comment  on  doit  en  comprendre  révolution.  Le  globule 
du  sang  est  vivement  influencé  par  le  poison  des  marais  ; 
sa  vie  propre  est  modifiée;  c'est  alors  qu'apparaissent  ces  granu- 
lations pigmentées  signalées  par  tous  les  observateurs  ;  ce  ne 
sont  pas  des  corps  inertes,  produits  inanimés*  de  la  décompo- 
sition du  globule,  mais  ce  sont  les  organites  qui  donnent  nais* 
sance  au  parasite  décrit  par  M.  Laveran  sous  ses  formes  di- 
verseSj  aux  différentes  phases  de  son  existence.  Le  globule  du  sang 
est  mort  comme  globule  sanguin,  mais  les  organites  qu'il  ren- 
ferme ont  pris  un  mode  d'existence  différent  de  celui  du  globule. 

Cette  opinion  pouvait  paraître  inadmissible  avant  que  j'aie 
fourni  des  exemples  incontestables  que  les  organites  constituant 
l'agrégat  animal  pouvaient,  sous  l'influence  de  diverses  causes, 
se  transformer  en  parasites  véritables. 

Ces  organites  modifiés  que  M.  Laveran  a  découverts  dans  les 
organes  des  impaludés  se  rapprochent  des  éléments  figurés 
du  sang  non  seulement  par  leurs  formes,  mais  aussi  par  leurs 
conditions  d'existence  ;  ils  se  développent,  se  reproduisent  eu 
concurrence  avec  eux  dans  le  môme  liquide  nourricier,  mais  ils 
en  difi'érent  par  un  mode  spécial  d'évolution ,  ils  donnent  naissance 
à  ces  filaments  mobiles,  si  remarquables,  qui  ne  sont  pas  sans 
analogie  de  forme  avec  certains  des  organites  de  la  septicémie  : 
rampants,  flexueux,  qui  se  glissent  au  milieu  des  globules  du 
sang.  Ces  organites  modifiés  se  multiplient  dans  le  sang;  cette 
multiplication  successive  de  ces  parasites  est  parfaitement 
démontrée  par  la  longue  persistance  des  maladies  Ires  marais. 
J'ai  cite  l'exemple  d'un  homme  qui,  ayant  subi  une  lièvre  inter- 
mittente intense  dans  les  marais  Pontins,  a  continue  à  offrir 
pendant  plus  de  trente  ans  des  accès  de  lièvre  intermittente  et 
les  signes  de  la  cachexie  palustre,  quoiqucjhabitant  une  localité 
où  ces  maladies  sont  inconnues.  Les  relations  qui  existent  entre 
les  globules  du  sang  et  les  produits  caractéristiques  de  l'impa- 
ludisme  ont  été  reconnues  par  tous  les  observateurs.  Le  poison 
des  marais  ne  produit  pas  la  destruction  complète  des  globules, 
mais  leur  tranformation  en  parasites  spéciaux. 
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Tout  ce  que  la  clinique  et  Tobservation  nous  ont  appris  sur 
rimpaludisme  va  s'expliquer  avec  une  merveilleuse  facilité,  une 
netteté  remarquable,  en  appliquant  ma  théorie  de  la  transfor- 
mation des  organites  normaux. 

Le  poison  des  marais  est- il  absorbé  en  quantité  élevée,  ou 
doué  d'une  plus  grande  activité  comme  celui  qui  existerait 
dans  les  marais  mixtes,  les  hématies  sont  attaquées  en  grand 
nombre,  d'où  les  fièvres  pernicieuses.  La  dose  du  poison  est- 
elle  très  faible ,  très  peu  des  hématies  sont  modifiées,  les 
parasites  en  trop  petit  nombre  ne  peuvent  pas  faire  concur- 
rence aux  globules  normaux,  ils  succombent  dans  la  lutte  ;  la 
santé  revient  sans  Tintervention  d'aucun  remède,  si  le  malade 
est  éloigné  du  foyer  palustre. 

Les  parasites  persistent-ils  dans  le  sang  soit  par  suite  d'une  in- 
toxication très  violente, soit  par  l'action  lente  et  répétée  du  poison, 
ils  se  cantonnent  dans  le  foie,  dans  la  rate, dans  les  autres  organes 
et  déterminent  la  cachexie  palustre  et  de  nouveaux  accès. 

Dans  la  vie  d'un  fébricitant  il  y  a  une  lutte  continuelle  entre 
les  éléments  normaux  du  sang  et  ces  parasites  qui  en  dérivent. 

Les  organites  du  sang  ont  une  courte  existence,  se  renou- 
vellent promptement  et  fréquemment  ;  la  vie  des  parasites  de  la 
cachexie  palustre  est  encore  plus  rapide  et  les  accès  de  fièvre 
coïncident  avec  leurs  transformations.  Comme  M.  Laveran  Ta 
si  bien  établi,  c'est  surtout  pendant  leur  période  d'évolution, 
sous  forme  de  filaments  doués  d'une  si  grande  mabilité,  que  les 
dérangements  de  santé  s'accentuent  ;  heureusement  que,  sous 
cette  forme  dernière,  le  parasite  peut  être  considéré  comme  un 
éphémère  qui  est  détruit,  qui  ne  se  propage  pas  au  dehors,  et 
ne  produit  pas  de  corpuscules  germes  résistant  aux  agents 
extérieurs.  C'est  ce  qui  exphque  la  non-contagion  des  maladies 
des  marais.  On  ne  pourrait  trouver  un  liquide  de  culture 
qui  convienne  à  ces  parasites  qu'en  les  injectant  dans  le  sang 
en  nombre  suffisant  pour  lutter  avec  les  hématies. 

On  comprend  également  très  bien  comment  une  première 
atteinte  de  fièvre  intermittente  ne  préserve  pas  d'une  seconde. 
Le  liquide  de  culture  n'est  pas  stérilisé  par  leur  invasion.  Il  est 
démontré,  par  leur  long  séjour  dans  l'économie,  qu'ils  ont  besoin 
du  même  liquide  nourricier  que  les  globules  normaux  du  sang 
et  que,  tant  que  ceux-ci  y  trouvent  leurs  conditions  d'exis- 
tence,  les  parasites  issus  de  ces  globules  s'en  accommodent. 
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La  théorie  nouyelle  de  rimpaludisme  telle  que  je  Tai  déve- 
loppée rend  compte  de  F  efficacité  des  moyens  thérapeutiques 
des  maladies  des  marais  consacrés  par  l'observation  médicale. 
Occupons-nous  d*abord  des  modificateurs  hygiéniques  :  s^éloi- 
gner  du  foyer  palustre,  voilà  la  première  règle  ;  on  évite  ainsi 
la  continuité  de  l'intoxication.  Une  alimentation  réparatrice 
dans  laquelle  intervient  du  bon  vin  rouge,  en  juste  mesure  ; 
une  dose  modérée,  mais  journalière,  d'un  vin  de  quinquina 
bien  préparé.  Joignez  à  ces  prescriptions  alimentaires  les 
moyens  dont  l'hydrothérapie  dispose ,  les  douches,  comme 
Fleury  nous  a  appris  à  les  manier.  L'hygiène  de  la  cachexie 
palustre  a  un  but  évident,  celui  d'animer,  d'augmenter  la  vitalité 
des  globules  normaux  du  sang  pour  qu'ils  triomphent  plus  faci- 
lement dans  la  lutte  des  parasites  qui  leur  font  concurrence. 

La  thérapeutique  pharmacologique  indiquée  par  la  théorie 
est  très  simple.  On  a  des  parasites  à  combattre,  on  doit  avoir  re- 
cours à  des  parasiticides;  mais  de  graves  difficultés  apparaissent 
pour  régler  leur  emploi.  Les  parasites  issus  des  globules  du 
sang  ont  à  peu  près  les  mêmes  conditions  d'existence  qu'eux. 
On  ne  peut  recourir  à  l'emploi  de  parasiticides  énergiques  tels 
que  les  mercuriaux,  qui  s'attaqueraient  aux  uns  et  aux  autres. 
C'est  l'observation  ou  l'empirisme  qui  nous  ont  fait  connaître  les 
parasiticides  qui  détruisent  les  parasites  de  la  cachexie  palustre 
et  quiy  comparativement,  ont  une  action  moins  nuisible  sur 
les  globules  *du  sang.  Un  nombre  infini  de  modificateurs  ont 
été  successivement  mis  en  usage  pour  atteindre  ce  but.  Parmi 
ceux  qui  se  sont  montrés  surtout  efficaces,  il  faut  citer  les  arse- 
nicauXj  que  Boudin  a  préconisés  avec  tant  de  persévérance  ;  les 
iodiqués,  vantés  dernièrement  avec  raison  par  Grinnel  {An- 
nuaire  1882,  p.  242),  et  par  Barbaste  {Annuaire  1883,  p.  247), 
et  par-dessus  tout  les  quinquinas,  et  au  premier  rang  leur  plus 
puissant  alcaloïde,  la  quinine,  qui,  maniée  à  dose  modérée, 
administrée  en  temps  convenable,  n'attaque  pas  ou  peu  les  glo- 
bules du  sang  et  borne  son  action  parasiticide  aux  parasites 
qui  en  dérivent  (1). 


(1)  W.  Addison  a  fait  la  curieuse  remarque  qu*un  liquide,  contenant 
de  la  quinine,  exerçait  une  modification  spéciale  sur  les  hématies.  «  Si 
l'on  mélange  une  goutte  de  sang  humain  à  un  liquide  quinique,  on  voit, 
avec  de  forts  grossissements,  les  hématies  se  déformer,  émettre  des 
prolongements  hyalins^  animés  de  mouvements  variés^  On  compte  de  au 
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Les  principes  fondamentaux  de  la  prophylaxie  et  de  la  thé- 
rapeutique des  maladies  des  marais  peuvent  se  résumer  en 
quelques  mots  :  Dans  Timpaludisme,  il  est  deux  ennemis  à 
attaquer  :  le  premier,  le  ferment  de  la  fermentation  mare- 
matique^  existe  seulement  dans  le  marais  ;  pour  le  vaincre,  il 
faut  écarter  une  ou  plusieurs  des  conditions  indispensables  à 
sa  production  ou  à  sa  propagation.  Le  second  ennemi  existe 
seulement  dans  le  corps  de  Timpaludé,  il  dérive  de  la  transfor- 
mation des  globules  du  sang.  Pour  en  avoir  raison,  il  faut  aug- 
menter la  vitalité  de  ceux-ci  par  une  bonne  hygiène,  et  admi- 
nistrer les  parasiticides  que  l'expérience  nous  a  appris,  ne  pas 
attaquer  les  hématies  et  détruire  la  vitalité  des  parasites  qui 
en  dérivent.  Le  parasiticide  qui,  sous  ces  deux  rapports,  vient  au 
premier  rang,  est  sans  contredit  la  quinine. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPERIMENTUE 


Reeherehes  comparatives 
•or  l'aellon  physiologique  da  mugaet   (eonvallaria  malalis) 

et  de  la  digitale  t 

Faites  au  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
par  le  professeur  Goze  et  le  docteur  P.  Simon^  préparateur. 

Dès  la  publication  de  Tintéressant  travail  de  M.  le  professeur 
Germain  Sée  sur  l'emploi  du  muguet  en  médecine,  nous  avons 

à  trois  de  ces  prolongements  par  hématies  ;  tantôt  ils  sont  extrêmement 
minces,  d'autres  fois  ils  sont  plus  considérables  ;  on  les  voit  alors  ani- 
més d'un  mouvement  ondulatoire  qui  rappelle  celui  de  certaines 
bactéries.  Il  arrive  que  ces  prolongements  se  détachent  et  flottent  dans 
le  liquide  en  présentant  le  même  mouvement;  ils  sont  promptement 
et  rapidement  altérables^  vrais  éphémères. 

Ces  prolongements,  d*aprè8  la  description  qu'en  donne  Addison,  pré- 
sentent la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  découverts  et  décrits  par 
M.  Laveran,  résultant  de  l'action  du  poison  des  marais  sur  les  hématies. 
Le  remède  aurait  donc  sur  les  hématies  une  action  analogue  à  celle  du 
poison  des  marais. 

Voici  la  formule,  un  peu  étrange,  du  liquide  quinique  d*Addison:  Sulfate 
de  quinine,  un  demi-grain,  vin  de  Porto,  8  drachmes.  On  chauffe,  la 
liqueur  se  décolore  ;  on  ajoute  alors  :  vin  de  Xérès,  une  demi«once.  Après 
quatre  jours,  on  filtre.  Pour  le  rendre  plus  actif,  on  peut  y  ajouter  quelques 
gouttes  du  liquide  suivant  :  sel  marin,  3  grains,  bicarbonate  de  soude, 
un  demi-grain,  eau,  1  once. 


institué  au  laboratoire  de  thérapeutique  de  }a  Faculté,  dans  le 
courant  de  l'année  iSSi,  des  expériences  ayant  pour  but  de 
comparer,  au  moyen  de  la  méthode  graphique,  les  modifîcatioas 
imprimées  aux  pulsations  cardiaques  par  les  diverses  prépara- 
tions de  convallaria  maialis  à  celles  déterminées  par  la  teinture 
de  digitale. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  aniraiiin  à  sang  froid, 


1  .d«  pulaaUoiil  ;  B,  Mger 


grenouilles  et  tortues,  animaux  qui,  au  point  de  vue  musculaire, 
sont  des  réactifs  extrêmement  délicats  en  présence  de  certaines 
actions  médicamenteuses. 

Le  procédé  expérimental  a  été  le  suivant  : 

L'animal  curarisé  était  placé  sur  la  tablette  de  liège,  le  coeur 
il  nu  et  saisi  avec  les  cuillerons  de  la  pince  cardiaque  de  Alarey; 
l'appareil  inscripteur  fixé  sur  le  chariot  inscrivait  sur  le  cylindre 
du  polygraphe  régulateur  de  Foucault  les  pulsations  cardiaque*. 

Les  médicaments,  dilués,  étaient  portés,  k  l'aide  de  la  seringue 
de  Pra vas,  dans  la  cavité  péritonéale  :   la  présence  du  liquide 
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actif  n'a  jamais  déterminé,  même  au  moment  de  rinjection,Ie 
moindre  trouble  dans  le  tracé  des  pulsations  cardiaques  normales. 

Nous  joignons  à  la  présente  note  des  tracés  obtenus  de  cette 
manière  et  pris  parmi  les  très  nombreuses  expériences  qui  ont 
été  faites. 

Nous  nous  étions  assurés  au  préalable  qu*une  grenouille  cura- 
risée  préparée  de  même  et  destinée  a  servir  de  témoin  pouvait 
vivre  bien  des  heures,  c'est-à-dire  pendant  un  temps  qui  dépas- 
sait celui  consacré  à  chaque  recherche  partielle. 

Les  résultats  obtenus  avec  diverses  préparations  de  convallaria 
nous  ont  présenté  de  légères  différences,  tout  en  conservant  le 
type  général  de  Taction. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  effets  produits  par  les  prépa- 
rations de  convallaria. 

1°  Extrait  de  la  plante  fraîche.  —  A  la  dose  de  1  à  2  centi* 
grammes  on  obtient  des  effets  très  nets,  comme  ou  peut  s'en 
assurer  par  le  tracé. 

Sept  à  Imitminutes  après  l'injection,  les  pulsations  diminuent 
d\imphtude  et  subissent  un  ralentissement  loger. 

Puis  à  cette  période  très  courte  et  qui  dure  à  peine  deux 
minutes  succède,  pendant  une  minute,  une  irrégularité  marquée. 

Alors  les  battements  du  cœur  redeviennent  réguliers  et  se 
ralentissent  considérablement  :  de  60  pulsations  par  minute 
ils  peuvent  descendre  à  23  et  au-dessous;  en  même  temps  Tam- 
plitude  est  notablement  augmentée,  car  elle  peut  atteindre  le  tiers 
de  l'amplitude  normale; 6  millimètres,  au  lieu  de  4  millimètres. 

La  forme  de  la  courbe  change  ;  la  systole  de  l'oreillette  est 
fortement  accusée,  la  ligne  d'ascension  (systole  ventriculaire)  est 
courte,  presque  verticale  et  suivie  d'un  plateau  plus  long  qu'elle 
et  présentant  une  ondulation  ;  la  hgne  diastolique  descend  obli- 
quement sans  arrêt. 

Cet  état  peut  persister  pendant  un  temps  assez  long.  C'est 
bien  là  ce  que  je  nommerai  volontiers  la  période  utile  et  tbéra-* 
peutique  (ralentissement  et  augmentation  d'amplitude). 

Si  l'on  continue  l'observation,  on  remarque  qu'il  se  produit 
un  peu  d'irrégularité,  un  ralentissement  de  plus  en  plus  pro- 
noncé et  une  diminution  d'amplitude  s' accentuant  jusqu'anmo- 
ment  où  le  cœur  s'arrête  en  systole,  le  muscle  ayant  acquis  un 
degré  d'élasticité  telle  que  le  passage  dii  cœur  à  la  diastole  de- 
vient déplus  en  plus  difficile:  le  cœur  tétanisé  ne  fonctionne  plus. 
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Lorsque  Ton  administre  d'emblée,  à  une  grenouille,  une  dose 
dix  fois  plus  forte,  la  période  utile  et  thérapeutique  ne  se  produit 
pas  ;  au  bout  de  huit  à  dix  minutes  on  note  une  tendance  rapide 
à  la  tétanisation  du  cœur  (excès  d'élasticité),  les  battements  très 
lents  ne  sont  plus  traduits  que  par  une  ligne  faiblement  ondulée 
et  la  mort  survient  assez  vite, 

2**  Alcoolature  de  la  plante  entihe.  —  La  dose  de  6  centi- 
grammes, chez  la  grenouille,  donne  lieu  à  une  action  physiolo- 
gique qui  ne  se  manifeste  que  quinze  à  vingt  minutes  en  moyenne 
après  rinjection  :  on  observe  d'abord  un  léger  ralentissement 
(de  46  pulsations  à  40).  La  contraction  de  Toreillette  est  mieux 
marquée,  la  ligne  systolique  ventriculaire  est  plus  verticale; 
puis  sunient  la  période  utile  de  ralentissement  (34  pulsations) 
avec  une  augmentation  d'un  demi-millimètre  d'amplitude 
(6  millimètres,  au  lieu  de  5  millimètres  et  demi). 

Des  dosesde50à75  centigrammes  déterminent  rapidement  un 
ralentissement  avec  diminution  croissante  d'amplitude  ;  le  ven- 
tricule se  tétanise  de  bonne  heure,  et  vers  la  fin  les  pulsations 
auriculaires  sont  seules  accusées  sur  le  tracé  par  un  léger  sou- 
lèvement. 

3«  Alcoolature  de  fleurs,  —  Cette  préparation  est  loin  d'être 
inactive. 

Sur  la  grenouille  nous  avons  observé  des  effets  très  marqués  : 
ralentissement  régulier,  utile,  avec  augmentation  d'ampUtude. 

Sur  la  tortue  l'action  a  été  très  remarquable  aussi,  comme  nous 
allons  en  juger  : 

On  administre  en  plusieurs  fois  une  dose  de  15,25  :  quarante 
minutes  après  la  première  injection,  le  ralentissement  était  mani- 
feste, la  systole  auriculaire  était  plus  marquée  ;  quinze  minutes 
plus  tard,  le  chiffre  des  battements  était  tombé  de  23  à  13  par 
minute,  et  deux  heures  après  à  5. 

L'amplitude  normale,  qui  était  de  H  millimètres,  s'éleva  à  12  et 
demi  et  à  enfin  16. 

Nous  pouvons  dire  que  dans  toutes  les  expériences  faites  avec 
la  convallaria  maialis  les  tracés  que  nous  avons  obtenus  montrent 
que  les  diverses  préparations  de  cette  plante  peuvent  produire 
un  ralentissement  des  battements  du  cœur  suffisamment  pro- 
longé et  une  notable  augmentation  del'amphtude  delapulsation. 

Lorsque  la  mort  survient,  le  cœur's'arrête  toujours  en  systole. 

Si  maintenant  nous  remplaçons,  dans  le  même  genre  d'expé- 


lience,  la  convaliaria  par  la  teinture  de  digitale,  nous  arrivons  à 
des  résultats  que  nous  allons  brièvement  exposer. 


Teinture  de  digitale.  —  1'  Faibles  doses. 

1  & 3  centigrammes  donnent  lieu,  après  une  dîzainede  minutes, 
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à  un  léger  ralentissement  (de  46  pulsations  à  39)  ;  huit  à  dix 
minutes  après,  on  note  une  diminution  légère  d'amplitude  précé- 
dant de  peu  de  temps  une  période  d'irrégularité  courte  elle- 

tnftma  (deux  minutes). 

Puis  cet  état  fait  place  à  des  pulsations  amples  (6  millimètres 
M  demi  au  lieu  de  S  et  demi)  avec  ralentissement  marqué  (16  pul- 
sations par  minute  au  lieu  de  46)  ;  c'est  la  période  utile,  dont  la 
durée  peut  être  évaluée  en  moyenne  à  six  ou  huit  minutes. 

Alors  le  tracé  se  modifie  :  Tamplitude  des  pulsations  diminue, 
un  ralentissement  considérable  (huit  pulsations  par  minute)  se 
produit,  et  on  voit  rapidement  apparaître  un  arrêt  plus  ou  moins 
prolongé  du  cœur  (ligne  droite)  alternant  avec  des  séries  de  S,  4 
et  3  pulsations  avortées,  c'est-à-dire  à  amplitude  rapidement 
décroissante. 

3*  Doses  fortes. 

30  à  40  centigrammes  de  teinture  de  digitale  donnent  lieu, 
après  quatre  minutes,  à  un  ralentissement  des  pulsations  qui  les 
fait  tomber  de  64  à  38,  puis  une  à  deux  minutes  après  à  13. 

Cet  état  peut  durer  de  cinq  à  sept  minutes^  et  alors,  brusque- 
ment, on  voit  apparaître  un  arrêt  du  cœur  d'au  moins  une 
minute  (une  circonvolution  du  cylindre)  suivi  d'une  forte  systole 
ventriculaire  à  laquelle  succède  un  arrêt  moins  long  ;  puis  on 
Voit  apparaître  une  période  de  battements  réguliers  et  amples 
(4  millimètres  au  lieu  de  3)  avec  un  ralentissement  marqué 
(6  pulsations  par  minute). 

Dès  lors  l'amplitude  commence  à  décroître,  et  une  demi-heure 
oprès  l'injection  les  battements  s*arrêtent  tout  à  coup  en  se 
traduisant  sur  le  tracé  par  une  très  légère  ondulation  et  le  cœur 
tétanisé  s'arrête  en  systole. 

Les  nombreux  tracés  obtenus  avec  le  muguet  et  la  digitale 
peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1°  On  obtient  avec  le  muguet,  comme  avec  la  digitale,  une 
période  utile  de  ralentissement  avec  augmentation  d'ampHtude; 

2°  La  durée  de  cette  période  utile  a  été  à  peu  près  la  même 
pour  les  deux  médicaments  ; 

3*  L'augmentation  d'amplitude  a  toujours  été  à  l'avantage  du 
muguet  ; 

4°  Le  muguet  n'a  jamais  présenté,  comme  la  digitale,  une 
période  dangereuse  caractérisée  par  un  arrêt  prolongé  du  cœur 
intercalé  entre  deux  séries  de  pulsations  régulières  ralenties. 
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THERAPEUTIQUE  MÊDICILE 


Reeherelies  sur  la  savallmisiitiilloii 

envlsAfée 
•arlaiit  dan»  l«  tralleroent  de  la  pbthtole  palmanalre  (1)  ; 

Par  A.  Broca  et  A.  Wms. 

Dans  robservatioti  suivante,  malgré  une  fièvre  persistante^ 
la  suralimentation  a  produit  pendant  quelque  temps  une  amé- 
lioration notable.  Puis  la  dénutrition  a  repris  sa  marche. 
Mais  le  malade ,  entré  dans  le  service  au  mois  de  juin 
dans  un  état  très  grave^  est  encore  en  vie  aujourd'hui,  et  si 
son  état  général  (sueurs,  sommeil,  etc.)  est  moins  bon  qu*au 
mois  d'août,  il  était  encore  meilleur  au  mois  de  décembre  que 
lors  de  Tentrée.  On  peut  de  plus  constater  par  les  poids  que 
Tamaigrissement  est  bien  moins  rapide  que  chez  un  phthisique 
non  suralimenté.  L*émaciation  fait  cependant  des  progrès,  et 
on  peut  voir,  au  surplus,  que  le  malade  n'excrète  que  de  25  à 
35  grammes  d'urée,  au  lieu  que  d'autres  phthisiques,  ayant  pris 
le  dessus  sur  la  maladie,  rendent  de  45  à  55  grammes,  en  ingé- 
rant la  même  nourriture  (90  grammes  de  poudre  de  viande) 
(obs.  XXVII).  Enfin,  depuis  le  {"janvier,  l'aggravation  est  plus 
rapide,  et  aujourd'hui  (lin  février)  la  mort  ne  saurait  tarder. 

Obs.  XXVI.  (Recueillie  par  notre  ami  et  collègue  Lubet-Barbon.)  - 
Beauchamp,    âgé  de  trente   et    un    ans,  valet  de  chambre,   entré   le 
23  juin  1882.  Salle  Bichat,  n»  25. 

Bonne  santé  antérieure.  Pas  d'antécédents  héréditaires.  Au  mois  de 
septembre  dernier,  à  la  suite  de  fatigues,  il  prit  froid,  eut  un  mal  dé 
gorge  assez  intense  avec  une  raucité  de  la  voix  qui  a  persisté  fort  long- 
ten^ps.  En  même  temps,  son  état  général  devint  moins  bon,  il  se  mit  i\ 
maigrir  et  Di  tousser,  et  bientôt  eut  une  première  hémoptysie  peu  abon- 
dante. 

Puis  vinrent  des  sueurs  nocturnes,  des  vomissements  provoqués  par 
les  quintes  de  toux,  et  cet  état  l'amena  à  une  seconde  hémoptysie  plus 
abondante  que  la  première  (décembre-janvier  1882).  Peu  ou  pas  de  diar- 
rhée pendant  toute  cette  période  ;  perte  légère  de  Tappétit. 

En  février  Vappétit  revient,  mais  le  malade  continue  h,  tousser  beau- 


(i)  Buïte.  -*  Voir  le  précédent  numéro. 
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coup,  66  qui,  avec  des  sueurs  très  abondanteSi  contribuait  à  le  priver  de 
sommeil. 

En  jain,  nouvelle  hémoptysie  plus  abondante  qae  les  autres,  un 
demi-litre»  au  dire  du  malade. 

Son  état  empirant  de  plus  en  plus,  il  entre  à  l'hôpital  le  23  jnin. 

Aujourd'hui,  il  est  très  amaigri,  le  visage  est  pâle,  les  yeux  bour- 
souflés et  souvent  injectés  au  moment  des  quintes  de  toux. 

L'appétit  est  bon  et  il  n'y  a  pas  de  diarrhée.  Les  sueurs  nocturnes, 
diminuées  un  instant  par  des  pilules  d'atropine,  sont  revenues.  Le 
malade  tousse  beaucoup,  mais  les  crachats  nummulaires  et  adhérents  ne 
sont  pas  très  copieux,  et  c'est  à  peine  s'il  remplit  un  quart  de  crachoir 
en  vingt-quatre  heures. 

La  percussion  de  la  poitrine  est  à  peu  près  normale  en  avant  et  à 
gauche.  En  avant  et  &  droite,  elle  est  douloureuse  et  donne  de  la  matité 
dans  tout  le  triangle  sous-claviculaire. 

En  arrière,  submatité  aux  deux  sommets,  sonorité  en  bas. 

Auscultation  :  à  gauche,  en  avant  et  au  sommet,  respiration  rude, 
quelques  craquements  ;  à  droite,  souffle  tubaire,  surtout  dans  l'angle 
externe  et  supérieur  de  la  poitrine,  gargouillement  sur  une  grande 
étendue  quand  on  fait  tousser  le  malade. 

En  arrière,  craquements  des  deux  côtés,  respiration  normale  aux  deux 
bases. 

Nombre  d'inspirations,  48. 

Température,  37°, 4. 

Ce  malade,  qui  a  pesé  63  kilogrammes,  n'en  pèse  plus  que  48. 

Il  est  mis  au  régime  de  la  suralimentation  le  24  juin.  La  sonde 
passe  sans  trop  de  difllculté  ;  deux  ingestions  par  jour  de  25  grammes 
chacune,  dans  un  demi-litre  de  lait. 

Le  26,  80  grammes.  Poids,  46i<^800. 

Le  27,  80  grammes.  Diarrhée  assez  abondante.  5à6  selles.  La  tempé- 
rature monte  h  39  degrés  le  soir. 

Le  28.  Suppression  de  l'alimentation.  Régime  lacté,  la  diarrhée 
continue. 

Le  !«'  juillet.  La  diarrhée  est  arrêtée.  Urée,  20  grammes.  Poids,  47  kilo- 
grammes. 

Régime  :  75  grammes  de  poudre  en  trois  fois. 

Le  5.  Le  régime  a  été  progressivement  porté  à  150  grammes.  Urée, 
50  grammes.  Poids,  49  kilogrammes. 

Le  11.  Diminution  de  la  quantité  des  crachats.  Disparition  presque 
complète  des  sueurs,  le  malade  se  sent  très  bien  et  demande  que  Von 
augmente  son  alimentation.  Poids,  49<t,200.  Urée,  55s,600.  * 

Poudre  de  viande,  225  grammes.  Urée,  75  grammes. 

15  juilllel.  Poids,  48^,700.  Poudre  de  viande,  240  grammes. 

20  juillet.  Poids,49  kilogrammes.  Urée,  48  grammes. Poudre  de  viande, 
300  grammes. 

Le  iw  août.  Les  forces  reviennent  peuà  peu,  les  crachats,  peu  copieux, 
sont  surtout  muqueux,  mêmes  signes  d'auscultation. 

Mais  la  température  reste  toujours  au-dessus  de  la  normale,  montant 
souvent  plus  haut  que  38  degrés.  Notre  homme  n'en  parait  pas  inoom- 
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mode,  et  quoiqu'elle  soit  le  signe  des  progrès  du  mal^  raugmentation 
de  poids  et  ramélioration  des  phénomènes  généraux  n'en  est  pas  moins 
marquée. 
Poids^  501^,700.  Urée,  58  grammes.  300  grammes  de  poudre  de  yiande« 

9  août.  Poids,  50^,900.  Urée,  63  grammes.  Même  régime, 

20  août.  Même  régime,  Poids,  52-  kilogrammes.  Urée,  31  grammes. 

Diarrhée  légère,  on  diminue  les  doses  de  poudre. 

1«»  septembre.  Poids,  ôl^^,?©©.  Urée,  48  grammes. 

Ou  ajoute  100  grammes  de  sirop  de  glucose  dans  la  ration  du  malade. 

Les  phénomènes  d'auscultation  sont  sensiblement  les  mêmes  ;  la 
caverne  du  côté  droit  paraît  un  peu  pins  sèche.  En  fait,  les  crachats 
sont  en  très  minime  quantité.  La  température  se  maintient  pourtant 
élevée,  malgré  les  tentatives  thérapeutiques  (sulfate  de  quinine  aux 
doses  de  1  et  2  grammes)  ;  néanmoins  l'état  général  est  fort  bon  et  le 
^lalade  se  sentirait  presque  en  état  de  travailler. 

10  septembre.  Diarrhée  assez  persistante.  Diminution  de  Talimen- 
tation.  Le  malade  ne  prend  plus  que  150  grammes  de  poudre.  Poids, 
51k,500. 

30  septembre.  La  température  est  toujours  élevée.  Le  malade  maigrit, 
il  rejette  une  partie  de  son  repas  quand  on  retire  la  sonde.  Poids, 
50^,200. 

Pendant  tout  le  mois  d'octobre,  240  grammes  de  poudre  de  viande. 

10  octobre.  Poids.  50^,700. 

20  octobre.'  Même  état  général.  Le  sommeil  est  moins  bon.  Poids^ 
50k,400. 

l«r  novembre.  Le  malade  rejette  une  partie  de  sa  ration  à  chaque 
repas^  mais  une  diminution  dans  son  régime,  qui  est  baissé  à  180  grammes, 
suffit  à  empêcher  ce  phénomène.  Poids,  49^,600. 

10  novembre. Poids^  50^^300.  Urée,  36  grammes.  Régime,  240  grammes. 

20  novembre.  La  température  se  maintient  élevée,  et  le  malade  baisse 
constamment  de  poids.  Cependant  ses  lésions  ne  paraissent  pas  s'étendre. 
Poids,  491^,400.  Urée,  42  grammes.  Régime,  240  grammes. 

8  décembre.  Diarrhée  assez  forte^  plusieurs  selles  dans  la  nuit.  On 
abaisse  le  régime  à  50  grammes.  Poids,  481^^700.  Urée,  38  grammes. 

13  décembre.  La  diarrhée  a  diminué  sans  avoir  cessé,  on  augmente 
la  dose  jusqu'à  75  grammes.  Poids,  48^,200.  Urée,  35  grammes. 

Le  lendemain  14.  Régime,  90  grammes. 

20  décembre.  Poids,  48^,500.  Urée,  30  grammes. 

A  la  fin  de  l'année,  le  malade  ne  pèse  plus  que  48  kilogrammes,  c'est- 
à-dire  le  même  poids  qu'au  début  du  traitement.  Dans  le  cours  de  son 
séjour  il  est  arrivé  à  52  kilogrammes,  et  cela  en  peu  de  temps.  Si  les 
résultats  obtenus  sur  Beauchamp  ne  sont  pas  curatifs,  on  ne  peut  qu'en 
accuser  la  marche  de  la  température.  Jamais  il  n'a  été  absolument  apy- 
rêtique^  et  cette  élévation  vespérale  quotidienne  paraît  liée  à  raccroi8s<)ment 
constant  des  lésions.  Dans  ces  conditions,  tout  traitement  ne  saurait 
être  que  palliatif. 

Etat  local,  Matité  sous  les  deux  clavicules.  Bruit  de  pot  fêlé  du  côté 
droit  à  r auscultation.  Souffle  caverneux  aux  deux  sommets,  ta  caverne 
du  côté  droit  est  bien  plus  grande  que  la  gauche« 

TOMKCV,H«UV,  32 


^  498  -^ 

Après  )a  toux,  gargouillement  et  bouffées  de  rftles  humides. 

Las  buses  paraissent  encore  relativement  saines. 

Pendant  le  mois  de  janvier  1883,  l'état  est  resté  aussi  grave;  tempé- 
rature toujours  élevée  ;  toux  incessante  ;  expectoration  abondante. 
Régime  de  75  h  90  grammes  de  poudre  de  viande. 

1er  janvier.  Poids,  47  kilogrammes. 

26  janvier.  Poids,  46  kilogrammes.  Urée,  de  25  à  35  grammes. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  perte  rapide  de  poids* 

Le  7  février.  Poids,  43^,500.  Poudre  de  viande,  60  grammes.  Urée, 
de  20  à  25  grammes* 

15  février.  Inappétence  presque  absolue.  Pas  de  vomissements.  Diar* 
rhée  fréquente.  Ne  prend  plue  que  40  grammes  de  poudre  par  jour. 
Urée,  de  10  à  15  grammes. 

Chaque  soir,  frissons  de  sept  à  huit  heures  ;  ohaleur  de  dix  à  onze 
heures,  puis  vers  minuit  sueur  peu  abondante.  Température  vespérale, 
de  380,5  à  39«,5. 

Toux  très  fréquente,  quinteuse^  survenant  surtout  la  nuit.  Expeeto- 
ration  peu  abondante,  quelquefois  striée  de  sang. 

Points  douloureux. dans  la  région  thoracique  antérieure. 

Signes  physiques.  Submatité  bous  la  clavicule  gauche  ;  matité  sous  la 
clavicule  droite.  En  arrière,  submatité  des  deux  côtés. 

En  avant  et  à  gauche^  respiratien  rude,  inspiration  saccadée,  cra- 
quements humides. 

En  avant  et  à  droite,  r&les  caverneux,  et  sous  la  région  moyenne, 
directement  sous  la  clavicule,  souffle  caverneux  et  gargouillement. 

En  arrière,  craquements  humides  aux  deux  sommets. 

Il  nous  est  possible  maintenant,  à  l'aide  des  observations  que 
Ton  vient  de  lire,  de  nous  demander  quelles  sont  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  suralimentation  dans  le  cours  de 
Ta  phthisie  pulmonaire. 

Gomme  médication  de  symptômes,  on  s'adresse  à  deux  acci- 
dents principaux  :  l'anorexie  et  les  vomissements,  et  on  les  fait 
cesser.  Mais  la  suralimentation  a  une  portée  plus  étendue,  et  ne 
doit  pas  être  réservée  au  cas  où  les  troubles  existent.  Elle  est  le 
reconstituant  le  plus  énergique  que  nous  puissioAS  employer. 
Aussi  en  retirera-t-on  des  bénéfices  considérables,  même 
lorsque  Tappétit  est  conservé,  puisque  le  malade  est  incapable, 
par  Talimentation  naturelle,  de  se  nourrir  avec  une  semblable 
intensité.  Ce  sera  donc  un  traitement  à  mettre  fréquemment  ea 
usage  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mais,  pour  le 
voir  réussir,  il  ne  faudra  pas  prendre  des  malades  chez  lesquels 
la  consomption  est  arrivée  à  ses  dernières  limites  en  même  temps 
que  la  majeure  partie  du  parenchyme  pulmonaire  est  euvahie 
par  les  tubercules.  On  ne  peut  que  retarder  U  mort.  U  en  est  de 
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même  lorsque  la  fièvre  est  intense  et  persistante.  Ce  sont  les  cas 
chroniques  qui  donneront  des  succès,  et  d'autant  plus  que  la 
chronicité  sera  plus  accusée.  Si  alors-  on  prend  un  malade  chez 
lequel  les  lésions  sont  bien  localisées  au  sommet,  ces  lésions 
fussent-elles  des  cavernes  et  le  malade  fût-il  dans  une  cachexie 
avancée,  on  assistera  à  sa  véritable  résurrection.  Plus  Failectioa 
sera  de  date  récente,  et  plus  Ton  sera  en  droit  d'espérer  une 
cure  rapide.  C'est  lors  des  premières  hémoptysies,  lorsque  la 
rudesse  respiratoire  et  les  craquements  indiquent  nettement  le 
diagnostic  de  la  phthisie  au  début,  qu'on  devra  commencer  la 
suralimentation.  Mais  on  ne  doit  pas  désespérer  trop  facilement. 
Dans  le  cas  suivant,  M.  Debove  pensait  que  la  mort  à  bref  délai 
était  inévitable.  Mais  la  malade  vomissait,  et  il  a  voulu  alléger 
ses  souffrances  en  supprimant  ce  symptôme.  Il  y  réussit,  et  de 
plus  il  vit  cette  femme  s'améliorer  à  vue  d'oeil.  Il  se  croyait  sûr 
d*un  échec,  n'entreprenait  le  traitement  que  comme  palliatif  :  il 
n'a  pas  tardé  à  se  trouver  en  présence  d'un  succès  relatif.  Le 
résultat  ne  vaut  pas  celui  des  observations  III,  IV,  XXIII,  Cela 
tient  à  la  diarrhée,  qui  survient  dès  qu'on  veut  dépasser  la 
dose  de  90  grammes  de  poudre,  en  trois  repas. 

Obs.  XXVII  (due  en  majeure  partie  à  notre  ami  et  ooUègue  Mous- 
soub).  M>>"Dieney,  ft|^ée  de  vingt-huit  ans,  entrée  le  10  septembre  1882, 
salle  Cullerier  (service  de  M.  Debove). 

Père  mort  en  huit  jours,  à  l'âge  de  vingt-huit  ans,  d'une  affection 
pulmonaire  aiguë.  Rien  autre  dans  les  antécédents  héréditaires. 

Pas  de  strume.  Bonne  santé  étant  jeune  fllie  ;  réglée  régulièrement 
depuis  l'âge  de  onze  ans. 

Mariée  à  vingt  ans.  Cinq  grossesses,  dont  trois  fausses  couches  ;  un 
enfant  mort  de  méningite. à  dix-huit  mois;  un  mort  à  deux  mois  (cause 
inconnue).  Pendant  cette  grossesse,  ni  toux,  ni  fatigue,  ni  amaigris- 
sement. Mari  mort  d'accident,  mais  crachait  et  toussait  beaucoup  ;  mort 
en  juiUet  1882. 

A  la  fin  de  11880,  se  sent  fatiguée,  maigrit,  tousse  beaucoup^  crache 
peu.  Depuis  quelque  temps,  vie  très  fatigante,  nourriture  insuffisante^ 
veilles. 

Cet  été  ont  débuté  des  douleurs  thoraciques  ;  dyspnée  ;  frissons  sur- 
venant  vers  quatre  heures  du  soir  ;  chaleur,  transpiration  nocturne  abon- 
dante. La  menstruation,  jusque-là  régulière,  se  suspend.  Hémoptysie 
en  juillet  1882.  Vomissements  alimentaires  devenus  peu  à  peu  presque 
constants  après  le  repas.  Va  passer  deux  mois  à  la  campagne,  au  repos  : 
aucune  amélioration.  De  retour  à  Paris,  est  incapable  de  reprendre  sou 
travail.  Entrée  à  l'hôpital  le  10  septembre. 

Etat  à  V$nirée,  Amaigrissement  extrême.  Sueurs  nootumes  quoti- 
diennes et  abondantes.  Pâleur.  Perte  eonsidérstble  de  forces  ;  dyspnée 
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intense.  Pour  monter  les  trois  étapes  qui  condaisent  à  la  salle  CuUerier, 
la  malade  a  été  forcée  de  s'asseoir  fréquemment  sur  les  marches. 
Insomnie.  Aménorrhée  depuis  trois  mois.  Anorexie  absolue.  Les  repas 
sont  régulièrement  vomis.  Toux  incessante.  Expectoration  modérée 
(un  demi-crachoir),  composée  de  crachats  très  épais. 

Les  signes  physiques  révèlent  des  lésions  très  étendues  des  deux 
sommets  en  avant  et  en  arrière.  Hâles  caverneux,  allant  presque  jusqu'au 
gargouillement. 

Traitement  commencé  le  18  septembre.  50  grammes  de  poudre  de 
viande.  Poids,  45^,800. 

Le  !•'  octobre,  120  grammes  de  poudre.  Diarrhée. 

De  nouveaux  essais  furent  faits  pour  dépasser  100  grammes.  Diarrhée. 

Le  régime  a  été  uniformément,  depuis  le  11  novembre,  de  90  grammes 
de  poudre  de  viande  (avec  alimentation  artificielle). 

Pendant  les  mois  de  septembre  et  octobre,  la  température  vespérale 
s'élève  régulièrement  à  38  degrés. 

Cependant,  au  bout  d*un  mois  environ,  amélioration  notable.  Les 
forces  se  rétablissent,  les  sueurs  disparaissent.  Pas  de  modification  de  la 
voix  et  de  la  toux.  L'appétit  renaît. 

Les  règles  reviennent  le  8  octobre. 

Poids,  du  !«'  au  15  octobre,  461^,500  à  47  kilogrammes.  Du  15  octobre 
au  1«'  novembre,  47  kilogrammes  à  47^,500. 

9  novembre.  Poids,  48^,500. 

30  novembre.  Poids,  49  kilogrammes. 

Pendant  le  mois  de  novembre,  la  fièvre  a  persisté,  mais  la  température 
montait  moins  fréquemment  le  soir  à  38  degrés. 

Pendant  le  mois  de  décembre^  poids  de  49^,500  à  50^500.  Urée, 
de  45  à  SO  grammes  par  vingt-quatre  heures.  (Volume  de  l'urine, 
2000  grammes).  La  température  vespérale  ne  s'élève  plus  que  par  excep- 
tion à  38  degrés  (six  fois  dans  le  mois.) 

L'amélioration  se  maintient.  La  malade  se  promène.  Bonnes  digestions, 
pas  de  diarrhée.  Aucun  vomissement  depuis  le  début  du  traitement. 

Même  état,  même  poids,  même  chiffre  d'urée  pendant  le  mois  de 
janvier.  Les  forces  reviennent  de  plus  en  plus. 

Pendant  le  mois  de  février,  le  poids,  l'urée,  le  régime  ne  changent 
pas,  mais  l'amélioration  continue  à  se  manifester. 

De  temps  à  autre,  la  température  s'élève  encore  de  38  k  39  degrés, 
mais  ordinairement  elle  reste  vers  37o,6. 

15  février.  L^appétit  est  revenu.  En  dehors  de  ses  repas  à  la  sonde,  la 
malade  mange  un  peu  et  avec  plaisir.  Disparition  complète  des  sueurs 
depuis  quatre  mois.  Les  règles  se  sont  rétablies  régulièrement  depuis  le 
8  octobre  et  ont  repris  leur  abondance  normale.  La  toux  s'est  calmée, 
mais  reste  encore  assez  fréquente  ;  expectoration  beaucoup  moiiiB  tbon* 
dante. 

Cessation  complète  des  Tomissements.  Diminution  notable  de  la 
dyspnée  ;  retour  des  forces  ;  la  malade  monte  assez  aisément  ses  trois 
étages.  Le  faciès  est  bon.  Poids,  de  49^,500  à  50  kilogrammes. 

Signes  physi<iu98.  Submatitô  en  avant  et  à  droite;  «n  arrière,  «ux  deux 
sommets* 


A  droii6f  les  tàles  mdquettx  ont  beauGOup  diminué.  CraquemenU  seos 
en  avant  ;  respiration  rude  en  arrière. 

A  gauche,  souffle  sous  la  clavicule  et  gros  râles  cavernuleux^  moins 
abondants  qu'à  l'entrée.  En  arrière,  mêmes  symptômes,  surtout  dans  la 
partie  interne  de  la  fosse  sus-épineuse. 

A  côté  de  ces  contre-indications  tirées  de  la  phthisie  elle-même, 
de  son  degré,  de  sa  marche,  on  en  a  établi  d'autres  bien  moins 
importantes,  comme  par  exemple  Fintoiérance  par  la  sonde.  Mais 
ici  ce  li'est  plus  la  phthisie  en  particulier  qui  est  en  cause,  ni 
même  la  suralimentation,  c'est  Talimentation  artificielle;  nous 
allons  donc  résumer  les  objections  qu'on  a  faites  à  cette  mé- 
thode, et  les  accidents  auxquels  elle  a  donné  lieu. 

IV.  OBJECTIONS.  —  ACCIDENTS  POSSIBLES. 

Malgré  les  succès  incontestables  que  nous  avons  rapportés  en 
détail  et  que  M.  Debove  avait  déjà  rapidement  analysés^  la  sur- 
ahmentation  et  l'alimentation  artificielle  ont  été  l'objet  de  criti- 
ques nombreuses,  et  si  quelques  médecins,  parmi  lesquels 
M.  Dujardin-Beaumetz  le  premier,  s'en  sont  déclarés  les  parti* 
san«^  d'autres  y  sont  restés  opposés. 

On  a  d'abord  argué  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  introduire 
la  sonde,  et,  en  raison  du  désagrément  causé  au  malade  par  les 
premiers  cathétérismes,  on  a  dit  que  c'est  un  traitement  barbare. 

Mais  alors  la  barbarie  serait  exactement  la  même  pour  le 
lavage  de  l'estomac,  et  cependant  cette  pratique  est  aujourd'hui 
vulgaire  dans  le  traitement  des  affections  gastriques.  Peu  importe 
que  pendant  quelques  séances  le  malade  ait  des  réflexes  un  peu 
pénibles.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  tout  cela  sera' calmé  et 
le  patient  avalera  le  tube  sans  aucune  difficulté.  L'inconvénient 
nous  semble  bien  mince,  eu  égard  aux  avantages. 

M.  Desnos  parle  cependant  d'une  série  de  cas,  dont  un  per- 
sonnel analysé  plus  loin,  et  trois  empruntés  h  notre  collègue  et 
ami  Variot,  dans  lesquels  l'intolérance  de  l'estomac  ou  celle  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais  ont  été  un  obstacle  absolu.  Il  y 
aurait  donc  là  une  contre-indication  fréquente.  Nous  n'avons 
jamais  vu  de  cas  semblable  à  Bicêtre,  et  nous  croyons  qu^avec 
des  précautions  suffisantes  on  parviendra  à  triompher  de  ces 
difficultés.  Les  vomissements  produits  directement  par  le  cathé- 
térisme  se  manifestent  à  trois  moments  différents  de  l'opération  : 
quand  la  sonde  pénètre  dans  le  pharynx,  quand  elle  arrive  dans 
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l'estomac  et  qu'on  verse  les  aliments,  et  enfin  au  retour,  quand 
son  extrémité  arrive  de  nouveau  au  contact  du  pharynx  et  du 
voile  du  palais.  Les  réflexes  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
Tarrière-gorge  pourront  être  atténués  par  Tadministration  du 
bromure  de  potassium  pendant  les  premiers  jours  (Dujardin- 
Beaumetz),  ou  encore  en  badigeonnant  la  région  avec  un  collu- 
toire anesthésique  (Quinquaud).  Cela  même  a  toujours  été  inutile 
dans  le  service  de  M.  Debove.  Les  réflexes  de  l'entrée  sont  peu 
importants  avec  le  tube  dont  nous  nous  servons,  et  on  réussit 
ordinairement  à  éviter  ceux  de  la  sortie  en  retirant  la  sonde 
doucement. 

L'intolérance  de  l'estomac  sera  plus  sérieuse,  et  si  nous  n'en 
avons  jamais  constaté  sur  les  malades  de  Bicêtre,  un  de  nous  en 
a  vu  un  exemple  à  l'hôpital  Necker  sur  un  malade  qu'il  désirait 
suralimenter  pour  essayer  de  tarir  une  suppuration  ganglion- 
naire des  deux  fosses  iliaques.  Pour  M.  Desnos,  on  évitera  ces 
vomissements  en  versant  le  liquide  avec  lenteur,  et  M.  Dujardin- 
Beaumetz  (1)  donne  le  même  conseil.  Par  contre,  nous  avons 
toujours  cherché  un  écoulement  rapide,  en  élevant  l'entonnoir 
autant  que  possible,  et  nous  nous  en  sommes  toujours  bien  trouvés. 
Nous  croyons  que  M,  Robin  (2)  a  raison  d'attribuer  cet  accident 
à  ringestion  de  repas  trop  abondants  d'emblée  ;  cet  auteur  dit 
avoir  observé  de  nombreux  cas  d'intolérance,  alors  qu'il  ne  pro- 
cédait pas  progressivement  et  n'avoir  pas  rencontré  depuis  de  sem- 
blables écueils.  Un  fait  assez  curieux,  c'est  que  l'intolérance  peut  se 
manifester  quand  l'éducation  semble  parfaite.  M.  Robin  cite  une 
observation  de  ce  genre,  où  il  fallut  suspendre  le  traitement  ; 
peut-être  avec  un  peu  de  persévérance  eût-on  réussi  à  vaincre 
une  seconde  fois  les  réflexes,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Debove  chez 
Saint-Remy  lors  de  sa  première  rechute. 

On  a  encore  objecté  la  répugnance  des  malades.  Si,  dans  une 
affection  de  l'estomac,  le  sujet  conçoit  Futilité  d'une  action  directe 
sur  la  muqueuse  gastrique,  un  phthisique  comprendra  moins 
facilement  que  l'alimentation  artificielle  l'empêchera  de  suer,  de 
cracher,  de  tousser.  Aussi  se  découragera- t-il  plus  facilement 
parles  écueils  du  début.  De  plus,  souvent  il  aura  peur  de  cette 
sonde  et  surtout  du  mandrin  qu'il  pourra  croire  destiné  à  péné- 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  un  nouveau  procédé  de  gavage. 

(2)  Robin,  toc,  cit. 
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trer  dans  l'œsophage  ;  dans  ce  cas  le  petit  appareil  deM.  Dujardin- 
Beaumetz  pourra  rendre  des  services.  C'est  pour  ces  motifs  qu'il 
sera  souvent  utile  de  montrer  au  malade  un  de  ses  pareils  remis 
sur  pied  par  le  traitement  et  avalant  la  sonde  avec  facilité.  C'est 
ainsi  que,  dans  le  service  de  M.  Debove,  nous  n'avons  Ijamais  vu 
un  malade  refuser  de  se  laisser  suralimenter.  Ceux  à  qui  les 
premiers  jours  ont  été  pénibles  avaient  pour  unique'craintede  ne 
pouvoir  réussir  et  de  ne  pouvoir  par  conséquent  imiter  leurs  cama- 
rades, souffrants  comme  eux  naguère  et  actuellement  pleins  de 
vigueur. 

Parmi  les  causes  capables  d'entraver  l'introduction  du  tube, 
il  semble  que  l'existence  d'ulcérations  laryngées  doive  rendre  le 
passage  de  la  sonde  trop  douloureux  pour  être  supporté.  Cela  s'est 
produit  sur  un  malade  de  notre  service.  Mais  cette  contre-indi- 
cation est  moins  fréquente  qu'on  ne  le  pense  ;  on  a  pu  voir  d'après 
nos  observations  que  Saint-Remy  était  porteur  de  lésions  laryn- 
gées considérables,  qu'il  était  entré  dans  le  service  de  chirurgie 
pour  une  névrose  des  cartilages  du  larynx.  Cette  opinion  est  égale- 
ment celle  de  M.  Gouguenheim  (i),  de  Seiler  et  Franck  Wood- 
bury  (2).  La  question  du  siège  des  lésions  tubercleuses  du  larynx 
semble  être  le  point  principal.  Les  ulcérations  de  Tépiglotte  seront 
certainement  une  complication  sérieuse. 

Comme  autre  empêchement  mécanique,  signalons  le  cas  étrange 
de  Pennel  (obs.V),  où  une  valvule  muqueuse  située  à  la  face  pos- 
térieure du  cartilage  cricoïde  fut  au  bout  de  quelques  jours  un 
obstacle  invincible  au  cathétérisme.  C'est  là  un  fait  exceptionnel 
qui  ne  peut  pas  servir  d'argument  contre  l'alimentation  artifi- 
cielle. 

Enfin,  dans  une  observation  deM.  Desnos  (3),  des  accidents 
mortels  sont  survenus,  et  ce  fait  a  été  diversement  interprété. 
Pendant  l'alimentation,  un  malade  a  été  pris  d'efforts  de  vomis- 
sement et  d'une  dyspnée  presque  asphyxique.  Dans  les  heures 
suivantes  il  a  rendu  du  lait  dans  son  expectoration  et  trente-six 
heures  après  il  mourait  d'une  broncho-pneumonie.  D'après 
M.  Desnos,  une  partie  des  matières  vomies  a  pénétré  dans  les  voies 


(1)  D'après  M.  Quinquaud,  loc.  cit, 

(2)  Seiler  et  Franck  Woodbury,  Philadelphia  Médical  Times,  Médical 
Society,  1882. 

(3)16ociété  médicale  des  hôpitaux,  27  janvier  1882. 
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respiratoires  et  a  provoqué  une  broncho-pneumonie  semblable  à 
celles  des  hémiplégiques  dont  la  déglutition  est  vicieuse.  Cette 
explication  a  été  généralement  adoptée,  malgré  une  lettre  de 
M.  Krishaber  sur  laquelle  nous  allons  revenir  ;  si  elle  est  réelle, 
nous  ne  voyons  pas  en  quoi  cela  peut  porter  atteinte  à  la  méthode 
dont  M.  Desnos  est  d'ailleurs  resté  partisan.  Un  phthisique 
vomit  plus  souvent  quand  ^il  n'est  pas  suralimenté,  et  la  pré- 
sence d'une  sonde  dans  le  pharynx  ne  paraît  pas  capable  d'aug- 
menter beaucoup  la  facilité  avec  laquelle  les  matières  rejetées 
s'engagent  dans  le  lai7nx.  C'est  un  accident  exceptionnel  dont  il 
faut  connaître  la  possibilité,  et  voilà  tout. 

Mais  M.  Krishaber  a  soutenu  que,  dans  le  cas  de  M.  Desnos, 
la  sonde  avait  été  introduite  dans  le  larynx  et  non  dans  le  pha- 
rynx, que  par  conséquent  les  aliments  avaient  été  versés  directe- 
ment dans  la  cavité  trachéo -bronchique.  D'après  lui,  la  présence 
d'une  sonde  dans  le  larynx  peut  être  parfaitement  tolérée,  ne 
provoquer  aucune  dyspnée,  altérer  à  peine  la  voix.  Cette  absence 
de  symptômes  a  paru  assez  surprenante,  et  pour  M.  Gouguenheim 
il  est  impossible  qu'un  tube  d'un  semblable  diamètre  reste  dans 
le  larynx  pendant  le  temps  nécessaire  à  l'alimentation  sans  qu'on 
s'aperçoive  de  Terreur  qu'on  a  commise.  Pour  M.  Krishaber,  le 
seul  moyen  d'être  sûr  qu'on  pénétrera  dans  l'œsophage,  c'est  de 
guider  la  sonde  sur  le  doigt  introduit  dans  le  pharynx.  C'est 
exagérer  beaucoup  les  difficultés  du  cathétérisme  œsophagien, 
opération  faite  si  couramment,  pour  des  causes  si  diverses  ;  nous 
n'avons  jamais  vu  un  accident  de  ce  genre,  quoique  pendant  une 
année  entière  nous  ayons  vu  une  trentaine  d'individus  atteints  de 
phthisie  ou  d'affection  gastrique  avaler  le  tube  de  Debove  trois 
fois  par  jour.  Nous  avons  donc  cherché  sur  le  cadavre  à  nous 
rendre  compte  de  la  possibilité,  et  nous  avons  constaté  que  la 
pénétration  dans  le  larynx  est  des  plus  malaisées.  Mais  supposons 
la  sonde  dans  le  larynx,  et  admettons  qu'elle  ne  produise  ni 
dyspnée,  ni  aphonie.  D'après  M.  Gouguenheim,  on  a  la  sensation 
que  l'instrument  est  dans  le  vide,  ce  qui  n'arrive  jamais  lorsqu'elle 
pénètre  dans  l'œsophage,  canal  musculaire  qui  s'applique  sur  la 
sonde.  En  outre,  si  on  fait  respirer  le  patient,  il  sortira  certaine- 
ment de  l'air  par  la  sonde.  C'est  une  vérification  des  plus  faciles 
à  faire. 

On  peut,  gftr  un  accident  d'un  autre  genre,  verser  des  aliments 
dans  les  voies  respiratoires.  Le  tube,  arrêté  par  le  spasme  de 
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Tœsophage,  peut  se  pelotonner  dans  la  câvîté  du  pharynx  ;  si 
alors  on  introduit  le  liquide  nutritif,  il  pourra  pénétrer  en  partie 
dans  le  larynx  et  de  là  dans  le  poumon.  Mais  cela  n'arrivera 
que  dans  les  premières  séances,  quand  l'arrière-gorge  n'est  pas 
encore  habituée  au  passage  de  la  sonde,  et  il  suffit  de  regarder 
dans  le  pharynx  ou  d'y  porter  le  doigt  pour  s'assurer  du  fait. 

Les  objections  faites  à  Talimentation  artificielle  ne  sont  donc 
pas  suffisantes  pour  infirmer  la  méthode.  Avec  du  soin  on  peut 
en  général  éviter  les  légères  difficultés  qu'elle  présente  parfois. 

Mais  on  a  dit  que  l'alimentation  artificielle  est  inutile,  et  que 
l'on  peut  sans  son  aide  pratiquer  la  suraHmentation.  Il  y  a  des 
cas  où  cela  est  exact  et  où  on  pourra,  au  choix  du  malade  ou  du 
médecin,  employer  la  sonde  ou  s'en  abstenir.  La  seule  indica- 
tion absolue  de  l'alimentation  artificielle  est  l'existence  des 
vomissements.  L'anorexie  elle-même  pourra  être  vaincue  dans 
les  premiers  temps  par  la  volonté  du  malade  ;  puis  elle  cessera 
lorsque  l'état  général  commencera  à  se  modifier. 

La  question  pratique  est  plus  difficile  à  résoudre  ;  avant  l'em- 
ploi des  poudres  de  viande,  le  volume  considérable  des  aliments 
à  ingérer  nécessitait  l'alimentation  artificielle.  Cet  argument 
tombe  aujourd'hui.  Les  deux. observations  que  nous  allons  rap- 
porter démontrent  qu'un  malade  peut  prendre  sans  la  sonde 
200  grammes  dépendre  de  viande  en  quatre  fois.  Il  nous  semble 
difficile  cependant  de  dépasser  cette  dose,  qui  ne  sera  pas  tou- 
jours suffisante. 

La  vraie  objection  réside  dans  le  dégoût  que  le  malade  ressen- 
tira souvent  pour  cette  nourriture  désagréable  un  régime  uni- 
fox'me  est  toujours  difficilement  toléré.  Tout  médecin  a  observé 
qu'il  est|malaisé  de  maintenir  pendant  longtemps  le  régime  lacté 
intégral.  Que  sera-ce  quand,  au  lieu  d'un  aliment  à  saveur 
agréable  comme  le  lait,  le  patient  devra  absorber  chaque  jour, 
pendant  des  mois,  quatre  bols  d'un  mélange  aussi  peu  flatteur 
pour  la  vue  que  pour  le  goût?  On  peut  néanmoins  aromatiser  le 
Téhicule  avec  des  substances  diverses  :  rhum,  curaçao,  menthe, 
café,  ce  qui  permettra  de  varier  jusqu'à  un  certain  point  le 
mélange  alimentaire  ;  aussi  la  suralimentation  sans  la  sonde 
est  possible.  Dans  les  deux  observations  suivantes,  dues  en  majeure 
partie  à  notre  ami  et  collègue  Potocki,  cette  thérapeutique  a 
donné  d'excellents  résultats.  Il  s'agissait  de  deux  malades  dont 
les  lésions  étaient  peu  avancées  et  n'ayant  pas  de  vomissement, 


—  sce- 
au moins  lors  du  début  du  traitement.  Le  succès  a  été  complet, 
surtout  sur  le  premier  de  ces  sujets. 


Obs.  XXVIII.  —  Rochet  (Lucien) ,  trente-deux  ans,  typographe,  entré 
le  10  novembre  1882,  salle  Laenneo,  n»  22. 

Père  bien  portant,  mère  morte  de  la  poitrine  ;  deox  frères  vivants  ; 
huit  enfanta  tous  morts  en  bas  ftge. 

Dans  son  enfance,  rougeole,  varicelle  ;  pas  de  gourme.  Un  peu  d'al- 
coolisme. 

Depuis  1871,  dit  avoir  eu  cinq  fluxions  de  poitrine,  durant  de  six 
semaines  à  deux  mois  ;  quelquefois  il  a  eu  du  délire  ;  dans  deux  de  ces 
fluxions  de  poitrine  il  a  craché  du  sang.  La  dernière  remonte  à  trois  ans, 
depuis  lors,  le  malade  s'est  affaibli  de  plus  en  plus,  est  resté  essoufflé,  a 
toussé,  crachant  peu,  mais  quelquefois  son^expectoration  était  striée  de 
sang. 

Depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  les  signes  généraux  se  sont  accentués  ; 
le  malade  a  craché  plus  de  sang,  a  vomi  quelquefois,  mais  rarement, 
ses  aliments;  grande  faiblesse;  marche  devenue  souvent  impossible. 
Pas  de  diarrhée;  sueurs  toutes  les  nuits;  beaucoup  d'étouffement.  Ano- 
rexie. Amaigrissement'rapide.  Entré  à  Bicétre  ne  pouvant  qu'à  peine  se 
traîner. 

Â  l'entrée  :  symptômes  généraux  déjà  mentionnés,  f  as  de  vomissement 
depuiâ  quelque  temps.  Température  vespérale  assez  souvent  à  38  degrés. 
On  constate  au  sommet  droit,  en  avant  et  en  arrière,  do  la  submatité, 
une  respiration  rude  ef  des  craquements  humides  nombreux  et  volu- 
mineux ;  au  sommet  gauche ,  respiration  rude ,  expiration  prolongée, 
inspiration  saccadée. 

10  décembre.  Aucune  amélioration  par  le  repos.  Anorexie  ;  ni  diarrhée 
ni  vomissement  ;  les  sueurs  persistent.  Insomnie.  Seule,  la  fièvre  a  cédé. 
Poids,  48k,400. 

Début  de  l'alimentation  sans  le  secours  de  la  sonde,  30  grammes  de 
poudre  de  viande  dans  do  l'eau  aromatisée  au  rhum. 

Augmentation  graduelle  du  régime  ;  d'abord  deux  repas,  puis  trois. 

Le  10  Janvier.  90  grammes  de  poudre. 

Le  13  janvier.  120  grammes  en  quatre  fois. 

Le  23  janvier.  Un  peu  de  diarrhée.  Arrêtée  dès  le  lendemain  en  rédui- 
sant pendant  un  jour  la  ration  de  moitié. 

Le  2  février.  160  grammes. 

Le  3  février.  200  grammes  ;  régime  qui  ne  sera  pas  dépassé. 

Le  15  février.  Depuis  le  début  du  traitement ,  aucun  vomissement. 
Le  seul  accident  observé  a  été,  à  deux  reprises,  un  jour  de  diarrhée.  Le 
malade  est  un|peu  fatigué  de  cette  nourriture,  mais  la  prend  avec  entrain 
en  raison  de  l*amélioration  qu'il  éprouve.  Plus  jamais  de  fièvre  le  soir  ; 
de  temps  è  autre,  légère  moiteur  le  matin  au  réveil  ;  mange  peu  en 
dehors  de  son  alimentation  à  la  poudre  de  viande,  mais  a  toigoure  été 
petit  mangeur.  Les  forces  reviennent  et  il  se  promène  presque  toute  la 
journée.  Faciès  bon.  La  toux  diminue  ;  il  y  a  encore  un  peu  de  dyspnée, 
mais  elle  est  devenue  légère  ;  expectoration  insignifiante.  SommeU  boa. 


^  807  — 

Signes  physiques»  Poumott  droit ,  submatitô  en  avAnt  ai  en  arrière  ; 
percussion  encore  un  peu  douloureuse  en  arrière  ;  exagération  des  vibrai 
tions:  en  avant,  respiration  saccadée  et  craquements  secs  à  la  fin  de 
l'inspiration  ;  en  arrière,  craquements  secs,  respiration  soufflante. 

A  gauche,  respiration  rude  et  saccadée  en  avant  et  en  arrière. 

10  décembre  :  poids,  48»«,400  ;  17  décembre,  poids,  49^,100  ;  21  dé- 
cembre, poids,  50^^,800;  31  décembre,  poids,  52^,100  ;  6  janvier,  53  ki- 
•logrammes  ;  11  janvier,  poids,  53^,500  ;  16  janvier,  poids,  64!',S00  ; 
28  janvier,  poids,  55V00;  6  février,  poids,  56^,500;  9  février,  poid», 
57^500  ;  17  février,  poids,  58*^,100. 

(Le  poids  normal  du  malade  en  bonne  santé  est  de  61  à  62  kilo- 
grammes.) 

Du  7  au  12  janvier,  90  grammes  de  poudre.  Urée,  de  35  à  40  grammes. 

Du  12  janvier  au  1«»  février,  120  grammes  de  poudre.  Urée,  de  40  à 
45  grammes. 

Le  traitement  a  été  le  même  chez  le  malade  suivant,  fort 
analogue  au  précédent  comme  état  pulmonaire  et  comme  état 
général;  il  en  différait  cependant  en  ce  qu'il  avait  eu  aupara- 
vant des  vomissements  assez  fréquents.  Mais  il  ne  s'en  est 
pas  produit  pendant  les  quelques  jours  qui  ont  précédé  le 
début  du  traitement.  Aussi  a-t-on  pu  se  passer  de  l'alimentation 
artificielle.  Cette  observation  est,  de  toutes  celles  que  nous  avons 
pu  recueillir,  celle  où  la  cessation  de  la  diarrhée  par  l'usage  des 
poudres  de  viande  a  été  le  plus  remarquable. 

Obs.  XXIX.  —  Roizot  (Charles),  trente-sept  ans,  imprimeur,  entré  le 
20  décembre  1882,  salle  Laënnec,  n»  14. 

Antécédent  héréditaire  :  un  frère  mort  de  la  poitrine. 

Antécédents  personnels  :  bonne  santé  habituelle.  Alcoolisme. 

La  maladie  actuelle  remonte  au  mois  d'avril  1881  ;  le  malade  l'attribue 
à  un  refroidissement.  A  ce  moment,  enrouement,  toux.  Au  commencement 
de  1882,  hémoptysie,  légère  d'ailleurs  ;  la  toux  augmente  ;  les  forces  se 
perdent;  les  sueurs  nocturnes  apparaissent.  Après  quelque  temps  de 
repos,  le  malade  reprend  son  travail  jusqu'au  mois  de  novembre  1882. 
Aggravation  des  symptOmes.  Entré,  le  20  décembre  1882,  à  rinûrmerie  de 
Bicêtre. 

Actuellement,  —  Fièvre  vespérale,  sueurs  nocturnes  ;  amaigrissement 
prononcé,  diarrhée  continuelle  ;  vomissements  de  temps  en  temps  ;  toux 
fréquente,  expectoration  muco-purulente.  Voix  très  enrouée.  Dyspnée. 
La  poitrine  est,  à  gauche,  le  siège  de  douleurs  spontanées  qui  aug- 
mentent pendant  la  toux. 

Signes  physiques*  Submatité  dans  les  deux  fosses  sus-épineuses  ;  cra- 
quements humides  au  sommet  gauche,  en  arrière  ;  en  avant,  des  deux 
côtés,  ainsi,  qu'en  arrière  et  à  droite,  respiration  rude,  expiration  pro- 
longée. 


2ft  décembre*  Début  du  traitement  par  lee  poudres  de  viande.  P&i  de 
vomissement  depuis  que  le  malade  est  dans  le  service. 

60  grammes  en  deux  fois  (aromatisés  au  rhum).  Poids^  65k|400. 

Môme  régime  jusqu'au  8  janvier. 

8  janvier.  Poids,  661^,700.  Poudre  de  viande,  60  grammes  en  deux  fois. 

16  janvier.  Poids,  ôVJ'jlOO.  Poudre  de  viande,  120  grammes  en  qualre 
fois. 

S3  janvier.  Poids,  67)^,600.  Poudre  de  viande,  75  grammes  en  trois, 
fois. 

ê 

27  janvier.  Poids,  68  kilogrammes. 

2  février.  Poids,  68i',600. 

7  février.  Poids,  69  kilogrammes. 

12  février.  Poids,  69^,400. 

18  février.  Poids,  70k,l00, 

L'appétit  commence  à  revenir;  la  digestion  est  un  peu  pénible  le  soir; 
la  diarrhée  est  complètement  arrêtée;  les  forces  sont  meilleures,  les 
sueurs  nocturnes  ont  totalement  cessé,  Tenrouement  ne  s'est  pas  modifié, 
la  toux  également,  mais  Texpectoration  a  un  peu  diminué.  Dans  les 
mois  de  janvier  et  février,  la  température  n'a  atteint  que  quatre  fois 
38  degrés. 

Signes  physiques  à  peu  près  comme  \  l'entrée.  Les  craquements  du 
sommet  gauche  sont  un  peu  plus  secs. 

Pour  résumer  la  discussion  qui  précède,  nous  dirons  que  dans 
le  cas  de  vomissements  Talimentation  artificielle  est  indispensable, 
qu'elle  Test  presque  lorsque  Ton  veut,  par  une  suralimentation 
énergique,  lutter  promptement  contre  une  cachexie  profonde.  En 
dehors  de  ces  circonstances,  on  pourra  s'en  passer,  à  moins  que 
le  sujet  ne  préfère  les  quelques  jours  désagréables  de  l'éducation 
au  tube  à  l'ingestion  d'une  bouillie  plus  ou  moins  nauséabonde. 
De  même,  lorsque  les  vomissements  auront  cessé  et  quand,  Tétat 
général  étant  devenu  bon,  on  restreindra  la  dose  de  poudre,  la 
sonde  sera  inutile.  Mais  alors  son  passage  sera  devenu  si  facile 
que  le  malade  ne  songera  que  bien  rarement  à  troquer  cet  ennui 
contre  l'autre.  Aucun  des  sujets  suralimentés  artificiellement 
dans  le  service  de  M.  Debove  n'a  eu  la  pensée  d'imiter  Rochet 
ou  Roisot. 

A  côté  de  toutes  ces  objections  adressées  à  l'alimentation  arti- 
ficielle, d'autres,  moins  nombreuses,  ont  eu  pour  objet  la  surali- 
mentation envisagée  isolément.  Cette  thérapeutique  peut  sembler 
irrationnelle,  et  nous  avons  déjà  vu  que  M.  Ferrand  la  croit 
inutile.  On  peut  être  effrayé  par  ces  repas  énormes.  L'expérience 
a  répondu  victorieusement  à  ces  craintes.  De  temps  à  autre  on 
peut  observer  une  légère  indigestion,  avec  un  peu  de  diarrhée 


et  rarement  quelques  vomissements.  Ces  accidents  sont  tou^ocirâ 
légers  si  on  procède  avec  prudence,  en  habituant  progressive- 
ment l'estomac  ;  et  quand  ils  sont  survenus  dans  le  cours  du 
traitement,  la  diminution  de  l'alimentation ,  avec  un  peu  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  de  laudanum  ^  nous  en  ont  aisément  rendus 
maîtres.  Le  régime  sera  bien  toléré  si  on  tient  compte  des  apti- 
tudes digestives  individuelles  (choix  du  lait  ou  du  bouillon)  ;  si 
on  procède  graduellement  ;  si  enfin  on  s'assure,  avant  d'entamer 
une  boîte  de  poudre  de  viande,  que  son  contenu  n'est  pas  altéré. 
Il  faut  toujours  faire  cette  vérification,  en  raison  de  la  présence 
de  matières  toxiques  dans  les  substances  animales  putréfiées. 
Néanmoînson  verra,  d'après  l'observation  suivante,  que,  malgré 
les  précautions,  la  tendance  à  la  diarrhée  pourra  forcer  à  res- 
treindre les  doses  ;  on  a  été  obligé  dans  ce  cas  de  se  maintenir 
à  une  suralimentation  légère,  qui  cependant  a  produit  d'heu- 
reux effets. 

Obs.  XXX  (due  en  majeure  partie  à  notre  ami  et  collègue  Moussons. ) 
Dujardin  (François),  âgé  de  trente-neuf  ans,  journalier,  entré  le  11  sep- 
tembre 1882,  salle  Laënnec,  n®  10. 

Antécédents  héréditaires  nuls.  Bonne  santé  habituelle.  Début  en  jan- 
vier 1882  par  un  gonflement  dn  testicule  droit  ;  la  tuméfaction  aug- 
mente peu  à  peu.  En  même  temps  survient  la  toux,  accompagnée  d'ex- 
pectoration abondante ,  épaisse ,  purulente  ,  contenant  quelquefois  des 
striées  de  sang.  L'appétit  diminue  peu,  mais  l'amaigrissement  commence 
rapidement;  sueurs  nocturnes,  vomissement  alimentaire,  diarrhée  fré- 
quente. Le  malade  continue  son  travail  jusqu'au  mois  d'août,  mais  d'une 
manière  intermittente.  En  août,  entré  à  l'hôpital  Necker,  y  reste  trois 
semaines  et  est  transporté  à  Bicêtre. 

Actuellement,  Etat  général  très  mauvais  ;  sueurs  ;  vomissements,  fai- 
blesse ;  dyspnée,  toux  fréquente  ;  expectoration  [abondante  ;  fièvre  ves- 
pérale régulière  (38  degrés). 

Les  signes  physiques  révèlent  une  caverne  au  sommet  droit,  du  ramol- 
lissement au  sommet  gauche.  Râles  humides,  volumineux  et  nombreux. 

Le  testicule  est  gros  comme  un  œuf  de  dinde  ;  douloureux  &  la  pression, 
peu  bosselé. 

La  fièvre  persiste  pendant  la  fin  de  septembre. 

Le  2  octobre,  elle  semble  céder  un  peu.  Début  de  Talimentation.  Poids, 
60k,500. 

L* alimentation  est  très  bien  supportée  pendant  le  mois  d^octobre. 
210  à  240  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  14  novembre.  Poids,  68^^,500.  L'état  général  est  bon.  Les  sueurs 
ont  disparu  environ  huit  jours  après  le  début  du  traitement.  Les  forces 
reviennent;  la  toux  diminue.  Aucun  vomissement,  alors  qu'auparavant 
le  malade  vomissait  tout  ce  qu'il  prenait.  De  temps  à  autrei  un  Jour  de 
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diarrhée,  cédant  à  une  diminution  Uégère  d^  ralimentation.  L'appétit, 
est  revenu  et  le  malade  mange  eu  dehors  de  ses  repas  à  la  sonde.  La 
température  s'élève  de  temps  à  autre  à  38  degrés. 

Mais,  le  14  novembre,  indigestion  attribuée  par  le  |malade  à  l'inges- 
tion de  choux.  Les  Jours  suivants,  la  diarrhée  persiste.  Le  régime  est 
interrompu.  La  faibleue  reparait,  mais  pas  de  sueurs  nocturnes.  La  toux 
n'augmente  pas.  Amaigrissement  rapide.  Le  6  décembre,  le  malade  ne 
pèse  plus  que  6 21^^100.  L'alimentation  a  été  interrompue  jusqu'au  30  no- 
vembre, avec  quelques  essais  infructueux  pour  la  reprendre.  Urée,  de 
20  &  25  grammes. 

Le  80  novembre,  SO  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  10  décembre,  80  grammes  de  poudre  de  viande.  Poids,  621^,900. 
Urée,  20  grammes. 

Le  13  décembre,  100  grammes  de  poudre  de  viande.  Poids,  64  kilo- 
grammes. Urée,  36  grammes. 

22  décembre,  180  grammes  de  poudre  de  viande.  Poids,  64^,700. 

Régime  maintenu  jusqu'au  2  janvier* 

Amélioration  marquée  et  rapide.  Urée,  50  grammes. 

2  janvier  1883.  Poids,  65^,600.  Un  peu  de  diarrhée. 

Du  3  au  16  janvier.  Polidre  de  viande,  140  grammes. 

Urée,  35  grammes.  Poids,  de  66  à  661^,500. 

17  janvier.  Un  peu  de  diarrhée  hier.  Poids,  651^,400.  Poudre  de  viande, 
60  grammes. 

19  janvier.  Diarrhée  arrêtée.  Poids,  66^,300.  Poudre  de  viande, 
140  grammes.  Urée,  88  grammes. 

Tendance  à  la  diarrhée  les  jours  suivants. 

26  janvier.  Poudre  de  viande,  120  grammes. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  urée  de  35  à  40  grammes.  Même 
régime  pendant  le  mois  de  février.  Deux  repas  par  jour,  composés  de 
60  grammes  de  poudre  de  viande  chacun. 

15  février.  Poids,  68  kilogrammes.  Urée,  de  40  à  45  grammes. 

Ne  sue  plus  du  tout  la  nuit.  Les  forces  sont  reveuues.  Tousse  à  peine, 
jamais  de  vomissements  ;  lesétoufFements  ont  cessé.  Crachats  insignifiants  ; 
dans  les  vingt-quatre  heures,  quatre  ou  cinq  crachats  purulents  dans  un 
liquide  clair,  au  lieu  qu'auparavant  le  malade  remplissait  chaque  jour 
un  crachoir  de  crachats  entièrement  purulents.  Il  reste  seulement  une 
tendance  k  la  diarrhée  empêchant  de  dépasser  la  dose  de  120  grammes 
•de  poudre. 

Le  testicule  reste  au  même  volume,  mais  il  est  devenu  indolent. 

La  température  reste  chaque  soir  de  37  degrés  à  37o,5. 

Signes  physiques.  Sommet  droit  :  en  avant,  souffle  caverneux  ;  bron* 
ohophonie  ;  pas  de  râles.  En  arrière,  dans  les  efforts  de  toux,  riles 
cavernuleux;  retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux. 

Sommet  gauche  :  craquements  secs  en  avant  et  en  arrière. 

On  a  tiré  un  autre  argument  du  prix  élevé  de  ce  mode 
de  traitement,  et  il  est  vrai  que  la  poudre  de  viande  coûte 
cher  ;    qu*un   malade   de  la  classe  pauvre   ne  pourra   pas 
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subvenir  aux  frais  d'une  semblable  alimentation^  fût-ce  avec  de 
la  viande  crue  (3  litres  de  lait,  600  grammes  de  viande  crue  ; 
6  ou  8  œufs).  Quant  à  nous^  nous  nous  bornons  à  enregis- 
trer les  résultats  cliniques,  que  cette  objection  n'attaque  en  rien. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDIRCE 


Hnv  un  ea«  de  dystoete* 

A  M.  Du  JARDIN -Bbaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  21  du  mois  de  juillet  dernier,  ayant  été  appelé  par  une 
sage-femme  du  Bureau  de  bienfaisance,  à  Teffet  de  pratiquer 
Faccouchement  de  M"®  B...,  concierge,  rue  de  Terre-Neuve,  58, 
voici  le  cas  intéressant  qui  s'est  présenté  dans  cette  occasion  et 
que  je  crois  utile  de  relater  : 

M"**  B...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  profondément  anémique, 
ayant  déjà  eu  six  enfants,  dont  le  dernier  voilà  quatorze  ans^ 
était  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  et  était  dans  les  douleurs 
de  Tenfantement  depuis  une  vingtaine  d^heures  quand  je  fus 
appelé.  Au  toucher  et  au  palper  je  constatai  que  j'avais  affaire 
à  une  présentation  pelvienne  complète  avec  position  sacro-iliaque 
antérieure,  et  comme  la  femme,  qui  était  très  affaiblie,  n'avait 
plus  de  douleurs  d'expulsion,  je  résolus  d'intervenir  sur-le- 
champ. 

J'essayai  d'abord,  en  introduisant  la  main  dans  la  matrice,  de 
rechercher  une  jambe  et  de  la  défléchir  afin  de  m'en  servir  comme 
moyen  de  traction  pour  dégager  le  tronc  de  l'enfant.  Mais  ce 
moyen  ne  me  réussit  point,  malgré  tous  les  efforts  que  je  fis 
pour  arriver  à  mon  but. 

J'imaginai  alors  d'employer  le  forceps,  et  d'en  appliquer  les 
branches  sur  les  deux  côtés  du  bassin  de  l'enfant  ;  je  fis  dans  ce 
sens  plusieurs  tentatives  et  ne  fus  pas  plus  heureux,  les  branches 
de  mes  fers  glissant  chaque  fois  que  je  voulais  opérer  une  assez 
forte  traction. 

J'employai  alors  l'expédient  suivant  :  commeje  pouvais  facile- 
ment avec  la  main  droite  tourner  autour  de  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  gauche,  j'y  passai,  en  m'y  reprenant  à  deux  fois,  l'un 
des  chefs  d'un  lac  de  laine  en  laissant  pendre  l'autre  entre  les 
cuisses  de  la  mère,  puis  le  ramenant  en  dehors  sans  faire  de 
nœud,  et,  les  saisissant  tous  deux,  je  me  mis  à  faire  les  tractions 
les  plus  énergiques;  ce  qui  me  réussit,  car  je  m'aperçus  bientôt 
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que  le  siège  descendait  de  pJus  en  plus  dans  Texcavation  ;  il  ne 
tarda  pas  en  effet  à  franchir  Torifice  vulvaire  et  à  apparaître  au 
dehors.  A  partir  de  ce  moment  tout  alla  pour  le  mieux,  le  tronc 
se  dégagea  facilement  ainsi  que  les  épaules,  enfin  la  tête  vint 
bientôt  après,  lorsque  j'eus  élevé  le  tronc  de  Tenfant  vers  le 
•ventre  de  sa  mère. 

Le  lac  retiré,  à  sa  plaoe  existait  un  profond  sillon  qui  intéres- 
sait surtout  la  partie  antérieure  de  la  cuisse;  tout  d'abord  je 
craignis  que  Fenfant  ne  restât  paralysé,  ou  qu'il  eiit  une  gan- 
grène de  la  jambe  par  compression  des  vaisseaux,  mais  mes 
craintes  s'évanouirent  bientôt  ;  ce  sillon,  fourni  par  presque  toute 
l'épaisseur  de  la  peau,  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  granulations 
et  à  se  combler,  les  mouvements  revinrent  bientôt  dans  la  jambe, 
et,  au  bout  de  trois  semaines,  il  ne  restait  plus  autour  de  la 
cuisse  qu'une  cicatrice  insignifiante. 

Etmert. 


REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE    ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kahn. 

Publications  allemandes.  —  Sur  le  traitement  par  Tarsenic  de  la  leu- 
cémie, la  pseudoleucémie  et  Tanémie  progressive  pernicieuse.  —  Trai- 
tement de  la  diphthérie  par  l'essence  de  térébenthine. 

Publications  espagnoles.  —  L'hélénine  dans  les  maladies  de  Tappareil 
respiratoire. 

Publications  italiennes.  —  Empoisonnement  par  â8  grammes  de  chloral. 
Guérison.  —  A  propos  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie. 

PUBLIG/iTlONS  ALLEIHANDSS. 

Snr  le  traitement  par  l'arsenle  de  la  leneémie»  la  paeudO'- 
lencémie  et  l'anémie  progressive  pernielense  {Centraib, 
fur  die  gesam.  Therap.j  4883,  Hft.  X).  —  Le  docteur  Waf- 
vinge  de  Stockholm  rapporte,  in  Nord.  med.  Arkew.^  Bd.  45, 
Hft  I.,  onze  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive,  autant  de 
pseudoieucémie  et  deux  cas  de  leucémie  traités  à  Thôpital 
Sablatsberg  de  cette  ville.  Les  deux  cas  de  leucémie  et  sept  de 
pseudoleucémie  et  d'anémie  progressive  furent  soumis  au 
traitement  arsenical.  Yoici  les  résultats  obtenus  par  ce  mode  de 
traitement  : 

Le  premier  cas  de  leucémie  présentait  une  forme  lymphatique 
encore  peu  avancée  ;  après  trois  mois  de  traitement  par  rarsenîc 
(voies  stomacale  et  hypodermique},  le  malade  quittait  Thôpital 
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avec  tou^  les  signes  d^une  guérison  complète  :  les  glandes  lym- 
phatiques étaient  revenues  à  leur  volume  normal  et  les  globules 
rouges  du  sang  atteignaient  le  chiffre  ordinaire. 

Le  second  cas  de  leucémie  était  une  forme  liénale  très  avancée 
présentant  une  rate  énorme  et  un  nombre  égal  de  globules  blancs 
et  rouges.  Après  douze  semaines  de  traitement  par  l'arsenic,  le 
volume  de  la  rate  était  considérablement  diminué  et  le  rapport 
du  nombre  des  globules  blancs  à  celui  des  globules  rouges  était 
.tombé  à  i/i4;enmême  temps  Tétat  général  était  amélioré.  Mal- 
gré cela,  la  guérison  n'avança  que  lentement  et  n'avait  encore 
t'ait  que  peu  de  progrès  lorsque  le  malade  quitta  TÏiôpital.  Vers 
la  fm  du  traitement  on  avait  fait  dans  la  rate  même  quelques 
injections  de  liqueur  de  Fowler.  Ces  injections  ne  se  montrèrent 
point  nocives. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  pseudoleucémie,  le  traitement 
se  montra  deux  fois  sans  effets^  mais  donna  de  meilleurs  résultats 
chez  les  cinq  autres  malades.  Dans  un  de  ces  cas  (forme  lym- 
phatique et  liénale),  malgré  l'administration  de  Tiodure  de  fer,  la 
cachexie  et  le  marasme  étaient  arrivés  à  un  haut  degré.  Cinq 
semaines  de  traitement  parParsenic  amenèrent  une  amélioration 
très  remarquée.  Dans  un  autre  cas  à  forme  lymphatique,  le 
médicament  montra  une  action  évidente  sur  les  ganglions  qui 
diminuèrent  sensiblement  de  volume  ;  le  malade  mourut  dans  un 
accès  d'asthme  provoqué  probablement  par  la  compression 
exercée  par  les  ganglions  des  médiastins  engorgés. 

Dans  deux  autres  cas  les  malades  quittèrent  l'hôpital  avec  tous 
les  signes  de  la  santé,  et  un  cinquième  présenta  une  améliora- 
tion marquée. 

Dans  les  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive  on  obtint  tou- 
jours de  l'amélioration  et  quelquefois  la  guérison.  Le  traitement 
par  l'arsenic  n'avait  été  institué  qu'après  un  long  et  inutile  essai 
par  le  fer  et  les  toniques.  L'amélioration  des  symptômes  était 
déjà  manifeste  après  peu  de  temps  d'administration  de  l'arsenic 
et  la  quantité  des  globules  rouges  augmenta  sensiblement  et 
assez  rapidement.  Dans  quelques  cas  l'amélioration  se  maintint, 
mais  dans  quelques  autre^il  y  eut  rechute  suivie  de  mort. 

Snr  le  tpattemenl  de  la  diphthérle  par  l'essence  de  térében- 
thlne  {Centralb,  fur  die  gesam.  Therap»,  1883,  Hft.  IX).  — 
Diaprés  le  docteur  Satlow,  l'essence  de  térébenthine  à  l'intérieur 
donne  dans  la  diphthérie  des  résultats  supérieurs  à  ceux  qu'ont 
donnés  jusqu'ici  tous  les  autres  médicaments  employés  contre 
cette  affection.  C'est  le  hasard  qui  a  fait  découvrir  cette  propriété 
au  docteur  Bosse  (de  Domnau)  à  propos  d'un  enfant  à  qui  par 
erreur  on  avait  donné  une  cuillerée  de  cette  substance.  Le  doc- 
teur Bosse  vit  cet  enfant  guérir  et  fonda  ainsi  le  traitement  de 
la  diphthérie  par  l'essence  de  térébenthine  en  1880. 

Il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  le  docteur  Satlov7.  Celui-ci 
essaya  le  remède  (une  cuiller  à  thé)  pour  la  première  fois  lo 

TOME  cv,  li«  LIV.  33 


—  514  — 

16  mars  1881 ,  sur  un  enfant  en  grand  danger  de  mort  ;  le  médi-^ 
cament  fit  merveilleB.  Deux  essais  ultérieurs  suivis  de  résultats 
favorables  fixèrent  son  opinion  sur  les  bons  effets  de  cette  sub- 
stance et  sur  son  innocuité  même  à  doses  plus  élevées. 

Jusqu'ici  le  docteur  Satlow  a  traité  ainsi  quarante-trois  cas 
de  diphthérie  et  n'a  eu  qu'un  cas  de  mort  qui  s'est  produit  par 
paralysie  du  cœur  chez  un  enfant  déjà  en  convalescence  au 
seizième  jour  de  maladie. 

Parmi  les  quarante-deux  cas  guéris  il  yen  avait  trois  compli- 
qués de  diphthérie  du  larynx  et  du  nez,  sept  avec  albuminurie 
(un  seulement  de  longue  durée):  un  cas  présentait  une  hématurie 
datant  de  deux  jours;  quatre,  des  paralysies,  et  en  outre, souvent 
de  la  strangurie  et  de  l'albuminurie. 

L'auteur  emploie  autant  que  possible  de  l'essence  fraîchement 
distillée  aux  doses  suivantes  :  aux  enfants  jusqu'à  cinq  ans  il 
donne  une  cuillerée  à  café  ;  aux  enfants  plus  âgés  deux  cuillerées 
à  café,  aux  adultes  une  cuillerée  à  bouche  pour  un  jour,  en 
ayant  soin  de  faire  suivre  chaque  administration  d'une  large 
ingestion  de  lait  ou  de  vin. 

L'apparition  de  la  strangurie  est  une  indication  d'interrompre 
le  traitement,  mais  non  de  le  cesser. 

Les  enfants  prennent  le  médicament  le  plus  souvent  sans 
difficulté.  La  tolérance  est  variable  suivant  les  individus.  Après 
l'ingestion  les  malades  accusent  une  certaine  sensation  de  brûle- 
ment  dans  le  cou,  de  pression  sur  l'estomac  et  présentent  quel- 
ques renvois.  En  ajoutant  i  gramme  d'éther  pour  15  d'essence 
de  térébenthine,  on  empêche  le  plus  souvent  les  vomissements. 
La  plus  grande  partie  de  l'essence  est  rejetée  par  les  selles,  tandis 
que  l'urine  prend  une  odeur  assez  intime  de  violette. 

L'action  de  l'essence  de  térébenthine  se  manifeste  de  la  façon 
suivante  :les  membranes  se  gonflent,  se  ramollissent,  deviennent 
plus  minces  et  plus  transparentes  et  enfin  disparaissent  en  même 
temps  que  s'amendent  les  phénomènes  d'inflammation,  les  dou- 
leurs de  la  déglutition  et  l'engorgement  ganglionnaire.  L'effet 
complet  ne  se  manifeste  que  le  troisième  ou  quatrième  jour  dans 
les  cas  graves.  On  peut  observer  quelq^uefois  des  retours  de  l'état 
pathologique. 

Le  médicament  agit  aussi  favorablement  sur  l'état  général  du 
malade. 

'  L'efficacité  de  l'essence  de  térébenthine  repose  sur  ses  pro- 
priétés antimycétiques.  D'après  Koch,  l'essence  de  térébenthine 
en  solution  de  1  /75  000  arrête  déjà  le  développement  des  spores 
du  charbon.  {Jahrb.  C.  KmderheUk.^  B.  XX.,  H.  1.) 

PUBLICATIONS  ESPAGNOLES. 

L'hélénlne   dans  les  maladleti  de  Tapparell  reaplratalre 

(e^  Siglo  medico^  28  octobre  1883).  •—  Le  docteur  F.  Valenzuela 
rapporte  un  certain  nombre  d'observations  de  difiërentes  affec* 
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lions  pulmonaires  dans  lesquelles  Thélénine  lui  aurait  donné  les 
meilleurs  résultats.  Nous  ne  croyons  pas  inutile  de  les  relater  : 

4°  Homme  de  quarante-six  ans  atteint  depuis  huit  mois  debron- 
cho*pneumonie  chronique  ayant  résisté  à  toutes  les  médications. 
Commence  à  être  traité  le  21  juillet  par  Thélénine  à  Texclusion 
de  tout  autre  traitement.  Etat  entièrement  amélioré  au  bout  de 
quinze  jour»; 

2°  Homme  de  trente-six  ans.  Diagnostic  :  tuberculose  pulmo- 
naire. Le  malade  présente  un  foyer  tuberculeux  à  chaque  som« 
met  et  est  très  affecté  par  une  toux^ersistante  et  son  expectora-  ^ 
tion  sanguinolente.  Antécédents  héréditaires.  On  lui  administre 
des  pilules  de  1  centigramme  d'hélénine,  dix  par  jour  pendant 
deux  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  les  symptômes  avaient  cédé 
et  les  signes  physiques  étaient  modifiés,  la  perméabilité  des 
sommets  s'étant  rétablie  ; 

3°  Un  cas  de  broncho^pneumonie  et  tuberculose  consécutive 
rétabli  en  peu  de  temp8« 

Nous  ne  voulons  pas  relater  tous  les  cas  de  Fauteur.  A  ceux 
que  nous  donnons  plus  haut  il  ajoute  encore  quelques  observa- 
tions de  phthisie  pulmonaire  très  sensiblement  améliorée  par  le 
même  médicament. 


mêmes 
lorsqu' 
fût,  le  rétablissement  a  été  presque  toujours  complet. 

((  Mais  Taffection  dans  laquelle  Thélénine  a  produit  des  effets 
vraiment  merveilleux  est  la  coqueluche.  De  nombreux  enfants 
chez  lesquels  on  avait  en  vain  employé  tous  les  traitements,  y 
compris  le  changement  d'air,  ont  guéri,  et  quelquefois  avec  une 
rapidité  surprenante,  en  prenant  à  l'intérieur  Thélénine. 

(c  Je  n'ai  pas  observé  d'avantages  à  employer  l'hélénine  en 
même  temps  à  Tintérieur  et  en  inhalations.  Le  premier  mode 
d'administration  est  toujours  suffisant. 

«Les  résultats  constants  sont  :  une  rémission  dans  les  phéno- 
mènes de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  des  douleurs  thoraciques 
qui  disparaissent  rapideipent,  effet  d'autant  plus  important 
qu'il  ne  s'accompagne  pas  du  moindre  indice  de  narcotisme  ; 
l  expectoration  change  toujours,  diminue  en  quantité  et  devient 
gélatineuse,  quel  qu'ait  été  son  caractère  primitif. 

<(  Sur  les  voies  digestives,  l'hélénine  a  un  effet  tonique  très 
marqué,  augmentant  l'appétit  et  facilitant  la  digestion,  même 
chez  les  phthisiques  dont  1  anorexie  était  invincible.  » 

Le  docteur  Yalenzuela  pense  qu'il  y  a  lieu  d'augmenter  le 
nombre  des  observations  sur  la  valeur  de  ce  médicament,  qui 
lui  parait  devoir  occuper  une  large  place  en  thérapeutique. 
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F1JBLIGAT10NS    ITALIENNES. 


Empoisonnement  par  89  i^rammes  de  ehloral.  Goé* 
rison  [Gazetta  degli  Ospùalif  10  octobre  1883).  —  Le  docleup 
Paolo  Rossi  (de  Yicenza),  publie  cette  observation,  qui  nous 
paraît  intéressante,  tant  à  cause  de  la  forte  dose  de  chloral 
absorbée  que  pour  les  moyens  thérapeutiques  simples  qu'il  a 
employés  et  qui  suffirent  à  sauver  le  malade,  ces  mêmes  moyens 
pourront  être  mis  en  pratiqife  en  cas  de  besoin. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  robuste,  qui 
prit,  pour  une  raison,  ignorée,  28  grammes  de  chloral  dissous 
dans  une  petite  quantité  d'eau^et  cela  en  quatre  fois,  à  distance 
d'un  quart  d'heure,  une  demi-heure  après  le  repas.  Gela  se 
passait  environ  à  sept  heures  du  soir. 

Le  médecin  de  la  maison  ordonna  5  grammes  d'eau  de  laurier- 
cerise.  A  neuf  heures  du  soir^  on  appela  le  docteur  Rossi. 

Le  malade,  dit  l'auteur,  avait  l'aspect  d'un  individu  atteint 
d'hémorrhagie  cérébrale  grave.  Face  congestionnée,  respiration 
stertoreuse  à  32  par  minute,  pouls  petit  à  132.  Température 
normale.  Anesthésie  cutanée  complète,  relâchement  total  des 
muscles,  pupille  contractée,  mais  assez  mobile.  Anesthésie  com- 

Elète  de  la  conjonctive  bulbaire.  Ni  vomissements  ni  sellés, 
l'effet  de  l'eau  de  laurier-cerise  avait  été  nul. 

L'auteur  provoqua  des  vomissements  par  des  titillations,  et 
le  malade  rendit  en  deux  fois  de  grandes  quantités  de  matières 
possédant  une  forte  odeur  de  chloral. 

Application  de  vingt- huit  papiers-sinapismes,  injection  hypo- 
dermique de  1  gramme  d'éther.  Vessie  de  glace  à  la  tête.  Glys- 
tère  de  200  grammes  d'alcool.  Au  bout  de  deux  heures,  le 
malade  commença  à  remuer  les  bras.  Peu  à  peu  il  agita  tout  le 
corps  et  s'assit  sur  son  lit  avec  l'aspect  et  le  maintien  d'un 
homme  ivre.  Il  était  environ  minuit.  Le  malade  se  trouve  assez 
bien  et  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de  céphalalgie.  Le  lendemain 
matin,  80  grammes  de  citrate  de  magnésie  qui  amenèrent  quatre 
ou  cinq  évacuations.  Le  soir,  le  malade  se  levait  et  deux  jours 
après  sortait,  ayant  pris  pendant  ces  deux  jours  quelques 
grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

L'auteur  se  félicite  d'avoir  réussi  avec  ces  moyens,  simples 
en  comparaison  des  traitements  formulés  par  certains  autres 
observateurs  (injections  de  caféine,  de  strychnine,  de  digitaline, 
d'atropine,  etc.,  boules  d'eau  chaude,  électrisation,  inhalations 
d'oxygène,  etc.). 

A  propos  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  pne«« 
monte  {Itab'a  medica^  1883,  p.  293).  —  Le  docteur  Golgi 
vient  de  communiquer  à  l'Institut  lombard  la  note  suivante  du 
docteur  Brugnatelli.  Nous  nous  contentons  de  traduire  sans 
ajouter  le  moindre  commentaire, 
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((  Ce  moyen  de  traitement  a  déjà  été  recommandé  chaleureux 
sèment,  entre  autres  par  le  professeur  Bozzolo,  qui  a  montré  que 
beaucoup  de  médecins  Tont  employé  avec  succès,  même  dans 
l'antiquité  ;  qu*il  est  bien  supporté  par  les  malades,  qu'il  ne 

Erovoque  aucun  collapsus,  qu*U  abaisse  rapidement  et  nota- 
lement  la  température  et  la  maintient  basse  pendant  un  temps 
relativement  long,  enfin  qu'il  réduit  la  moyenne  ordinaire  des 
morts  par  pneumonie  de  18,70  pour  100  à  10  pour  100. 

((  Malgré  ces  enseignements,  ce  traitement  rencontre  encore 
beaucoup  d'opposition.  Beaucoup  ont  encore  de  la  répugnance 
pour  ce  moyen  nouveau...  qui  date  du  temps  d'Hippocrate.  U 
est  donc  profitable  que  ceux  qui  ont  pu  l'expérimenter  fassent 
connaître  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  afin  a'abattre  cette  peur 
et  cette  répugnance. 

«  Dans  le  service  du  docteurGolgi,  nous  avons  obtenu  par  les 
bains  froids  ou  refroidis  onze  cas  de  guérison  de  pneumonie 
grave*  » 

De  ces  observations^  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 
1®  La  répugnance  du  malade  est  toujours  facile  à  vaincre.  Les 
convalescents  guéris  par  ce  moyen  engagent  eux-mêmes  les 
malades  à  s'y  soumettre  ; 

2^  Les  pneumoniques  supportent  très  bien  le  bain,  et  celui-ci 
ne  leur  occasionne  jamais  de  collapsus.  Je  pense  même  qu'un 
âge  assez  avancé  n'est  pas  un  empêchement  absolu.  En  fait  de 
cas  graves,  je  me  rappelle  un  malade  de  trente-trois  ans,  de 
constitution  médiocre,  en  sérieux  danger  de  mort,  avec  une 
température  rectale  de  41^,8  avant  les  bains  ;  il  en  prit  six 
en  trois  jours  et  guérit  en  peu  de  temps.  Un  vieillard  de 
soixante-quatorze  ans,  soumis  à  ce  traitement,  et  dont  l'état 
était  très  grave,  atteignait  l'apyrexie  après  trois  bains. 

Les  malades  supportent  très  bien  les  bains  que  l'on  peut  ap- 
peler vraiment  froids  (23, 20, 19  degrés).  Ils  éprouvent  en  entrant 
un  léger  tremblement  qui  cesse  rapidement  et  fait  place  à  un 
état  de  tranquillité  d'une  certaine  durée.  Ces  températures  se 
supportent  mieux  ainsi  que  quand  on  les  obtient  par  refroidis- 
sement graduel  ; 

3<»  Le  pouls,  généralement,  se  ralentit.  La  respiration  quel- 
quefois reste  la  même  y  quelquefois  s'accélère ,  mais  le  plus 
souvent  diminue  de  rapidité  et  devient  plus  profonde  ; 

4<*  Le  bain  a  pour  effet  de  calmer  les  malades.  A  beaucoup 
d'entre  eux  il  procure  un  sommeil  calme.  Dans  un  cas  nous 
avons  vu  cesser  immédiatement  un  fort  délire  dès  après  le 
premier  bain  ; 

5®  Le  bain  froid  amène  un  notable  et  durable  abaissement 
de  la  température,  et  par  suite  améliore  l'état  général  ; 

6°  Ge  moyen  semble  agir  favorablement  sur  le  cours  delà 
maladie.  Des  malades  sur  lesquels  j'ai  expérimenté,  chez  sept  la 
résolution  commença  le  sixième  jour,  chez  deux  le  septième  ; 

7^  Le  bain  améUore  probablement  les  conditions  de  la  partie 
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malade  et  y  apprête  la  résolution.  Du  reste,  si  Ton  réfléchit  à 
la  série  des  faits  de  Tinflammation,  il  ne  sera  pas  difficile  d'ad- 
mettre qu*il  la  modifie  favorablement  en  augmentant  la  pression 
dans  les  vaisseaux  profonds  par  la  contraction  des  vaisseaux 
superficiels  et  qu'il  relève  ainsi  l'activité  du  cœur. 

«  L'arithmétique  ne  peut  être  considérée  comme  «  une  opi- 
nion »,  et  les  chiffres  des  statistiques  vont  en  s' augmentant 
pour  défendre  ]es  traitements  par  les  bains  froids  et  pour  donner 
plus  de  vérité  encore  à  cette  parole  de  Bozzolo  :  u  La  mortalité 
pour  cent  des  pneumonies  traitées  par  les  bains  froids  cor- 
respond au  minimum  observé  dans  cette  maladie.  » 


REVUE  DES   IHSTRUMENTS   NOUVEAUX 


Un  noaveav  pessaire.  —  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz 

S  résente  un  nouveau  pessaire  ou  support  utérin  inventé  par  le 
octeur  Paul  Landowski  et  fabriqué  par  M.  Mathieu. 
Ce  pessaire,  représentant  presque  la  forme  d'une  clef  à  double 


panneton,  se  compose  d'un  anneau  ouvert  (destiné  à  entourer  le 
coi)  et  d'un  T  dont  la  branche  transversale  vient  prendre  un 
point  d'appui  derrière  la  symphyse  pubienne. 

En  étudiant  la  question  des  supports  utérins,  on  arrive  à  la 
conviction  que  presque  chaque  cas  de  déplacement  a  besoin 
d'une  courbure  spéciale  suivant  la  conformation  de  la  malade, 
courbure  que  le  médecin,  avec  un  peu  d'habitude,  donne  en  quel- 
ques minutes  à  ce  nouveau  pessaire  fait  en  étain,  en  l'appropriant 
au  type  de  déplacement  (antéversion,  rétroversion,  rétroflexion, 
latéroversion). 

Rien  de  plus  facile  que  de  donner  à  l'anneau,  en  l'ouvrant  plus 
ou  ou  moins,  les  dimensions  du  col  qui  doit  y  être  logé.  On  donne 
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ensuite  à  l'angle  obtus,  que  l'anneau  doit  former  avec  la  tige, 
l'écartement  nécessaire  pour  que  le  segment  supérieur  de  l'anneau 
relève  le  corps  de  l'utérus  à  travers  le  cul-de-sac  correspondant, 
pendant  que  le  segment  inférieur  de  cet  anneau  presse  sur  le  col 
en  sens  inverse;  de  cette  manière,  il  se  produit  un  mouvement  de 
bascule  qui  aide  l'organe  à  se  replacer  dans  sa  position  normale. 
On  donne  à  la  tige  la  courbure  nécessaire  pour  que  son 
extrémité  transversale  (extrémité  pubienne)  puisse  s'appuyer  et 
longer  dans  sa  concavité  (préalablement  appropriée  ou  modi- 
fiée par  le  médecin)  le  bourrelet  charnu  qui  tapisse  la  symphyse  et 
dont  les  dimensions  varient  suivant  les  sujets. 

Après  s'être  rendu  bien  compte  que  ce  pessaire  malléable  est 
bien  adapté  et  de  bonne  dimension,  on  le  fait  reproduire  en 
aluminium,  qui  est  un  métal  inoxydable  par  les  tissus,  léger  et 
solide. 

M.  le  docteur  Landowski  a  employé  son  pessaire  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  et  lui  a  reconnu  les  avantages  sui- 
vants : 

1^  Maniement  facile  :  la  malade  peut,  après  une  seule  démons- 
tration, se  l'appliquer  et  le  retirer  elle-même  ; 

2  Le  pessaire  placé  assez  haut,  le  col  de  l'utérus  bien  fixé 
dans  l'anneau,  Textrémité  de  la  tige  se  trouve,  par  la  pesanteur 
même  de  l'organe,  poussée  naturellement  contre  la  symphyse. 
On  pourrait  presque  dire  que  le  déplacement,  au  lieu  d'être  un 
obstacle,  aide  au  contraire  à  fixer  l'instrument  ; 

3*  L'extrémité  pubienne  de  l'instrument  ne  froisse  pas  l'urè- 
thre  et  ne  provoque  pas  les  envies  d'uriner  ; 

4®  La  malade  ne  sent  pas  l'instrument  une  fois  bien  placé. 
*  M.  le  docteur  Landowski  a  fait  faire  par  M.  Mathieu,  fabri- 
cant d'instruments  de  chirurgie,    deux  modèles    qui  souvent, 
dans  les  cas  non  compliqués,  pourront  être  appliqués  tels  quels. 

Utt  nouveau  péae-bèbés.  —  M.  le  docteur  Tarnier  présente 
à  l'Académie  de  médecine  un  nouveau  pèse-bébés,  imaginé  par 
M.  Eugène  Desfossés  et  fabriqué  par  M.  Mathieu. 

Ce  pèse-bébés  (ajfant  obteuu  le  prix  Barbier  1882)  se  com- 
pose d'une  boîte  qui  renferme  le  mécanisisme,  d'un  hamac  des- 
tiné à  recevoir  l'enfant,  d'un  cadran  qui  enregistre  le  poids  et 
d'une  clef. 

Dans  ce  hamac,  de  longueur  et  de  largeur  suffisantes,  l'enfant 
doit  être  pesé  nu,  par  cela  même  toutes  tares  se  trouvent  sup- 
primées, y 

Deux  aiguilles  se  mouvant  sur  le  cadran  indiquent  :  l'une,  les 
grammes  et  l'autre  les  kilogrammes.  Les  divisions  sont  espacées 
de  manière  à  rendre  la  lecture  du  poids  facile  et  prompte. 

La  clef  placée  à  droite  du  cadran  empêche  les  mouvements  de 
l'enfant  de  se  traduire  par  l'oscillation  des  aiguilles,  elle  rend  la 
pesée  presque  instantanée.  A  l'état  de  repos^  elle  évite  la  fatigue 
des  couteaux  de  la  balance. 
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L'aiguille-îndex,  semblable  à  celle  des  baromëtreB,  sert  a 
indiquer  la  dernière  pesée  faite;  elle  est  surtout  précieuse  dans  le 
cas  de  pesées  avant  et  après  la  tétée.  On  peut  ainsi  se  rendre 
compte,  en  un  clin  d'œil,  de  la  quantité  de  lait  absorbé  par 
l'enfant. 

On  pose  l'enfant  sur  le  hamae;  on  tourne  lentement  la  clef; 
les  aiguilles  indiquent  le  poids  en  kilogrammes  et  en  grammes  ; 
on  dispose  l'ai  gui  Ile-index  et  on  retourne  la  clef. 

Cet  appareil  offre  donc  comme  avantages  ; 


La  suppression  des  poids,  des  curseurs,  des  tares,  etc.,  et  de 
toutes  espèces  de  calculs  ;  la  rapidité  dans  l'obtention  du  poids 
(quelques  minutes  suffisent  pour  obtenir  une  pesée  rigoureuse- 
ment exacte). 

C'est  une  balance  automatique,  juste  et  sensible  comme  la 
meilleure  des  balances. 

On  peut  substituer  au  hamac  un  plateau  de  cuivre;  dans  ce 
cas,  l'appareil  peut  remplir  un  double  but  :  il  devient  en  même 
temps  une  balance  de  ménage. 

Dana  un  autre  modèle,  le  hamac  se  replie,  la  boîte  comporte 
"  un  couvercle,  et  l'appareil  a  la  forme  et  les  dimensions  a' une 
boite  à  liqueurs. 

Le  poids  maximum  que  peut  donner  l'appareil  est  de  IS  kilo- 
grammes. 

Sur  un  noBvekn  apéenlam  dil  i  fi  Spéculum  à  deux  mouve- 
ments indépendants  ».  —  M.  le  professeur  Trélat  a  fait  con- 
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Btruire  par  M.  Colliti  un  nouveau  spéculum  vaginal,  dit  : 
Spéculum  à  deux  muuvements indépendants.  Cet  instrument  à  la 
forme  et  les  proportions  de  celui  ac  M.  le  docteur  Cusco.  mais 
son  jeu  est  aoBoIument  nouveau. 

En  faisant  agir  la  vis  A,  on  soulève  la  valve  supérieure,  tandis 
que  l'autre  valve,  qui  correspond  au  plancher  du  vagin,  reste 
horizontalement  placée.  En  tournant  la  vU  B  on  écarte  les  valves 


parallèlement,  tout  en  conservant  la  première  dilatation  ;  on 
obtient  ainsi  un  large  champ  d'exploration  représenté  par  les 
figures  BB.  Cette  douhle  dilatation  permet  non  seulement  une 
exploration  facile,  mais  elle  donne  surtout  la  possibilité  d'intro- 
duire des  instruments  pour  agir  sur  le  col  de  l'utérus  ou  pour 
pratiquer  l'ablation  d'un  polype,  et  cela  d'autant  plus  aisément 
que  sur  un  côté  les  valves  sont  indépendantes  dans  toute  leur 
longueur. 

La  deuxième  figure  représente  le  spéculum  avec  ses  valves 
démontées  ;  l'instrument  devient  ainsi  très  facilement  transpor- 
tablc. 
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ManvflKU  ttammaiBAt»  elraalatra  il  Index  nBxlms  et  nl- 
NlnKMVMcarloiiB  tbarm0(vaplilqne8,  par  M.  le  docteur  Burq, 
—  L'instrument  a  pour  but  :  l'.la  tkermomélrie  plane  sar  toutes 
les  régions  du  corps  indistinclement  ;  2*  la  thermographie,  ou 


l'en  régi  st  rement  des  observations  thermométriaues  avec  le 
temps  de  leur  durée  ;  3"  la  thermo-méialloscopie,  aéterminatioa 
des  sensibilités  métalliques  individuelles  par  les  variations 
thermiques. 
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Il  a  pour  organes  essentiels  :  A.  un  thermomètre  circulaire 
à  cadran  0,  pourvu  de  deux  index  a,  i  (voir  fig.  1),  dont  la 
tige  et  la  cuvette  en  contre-bas  x,  Xy  sont  encastrées  en  vue  de 
les  sauvegarder  contre  leur  fragilité,  dans  une  sorte  d'écrin 
rigide  pourvu  d'un  réflecteur  parabolique,  fermé  en  haut  par 
une  plaque  tournante  P,  qui  ne  laisse  voir  qu'une  faible  section 


de  la  métalloscopie,  assez  minces  pour  être  contenues  toutes 
dans  le  vide  du  socle  S  ; 


Fig.  3  (vue  en  plan,  grandeur  d'exécution). 


G.  Une  longue  bande  en  caoutchouc  G,  avec  des  œils  œ  ou 
une  boucle  pour  fixer  Tinstrument  sur  n'importe  quelle  région, 
à  la  façon  d  un  bouton  de  manchette, dont  il  affecte  la  forme  ; 

D.  Des  cartons  dits  thermographiques  (voir  fig.  3),  sur 
lesquels  sont  reproduits  tous  les  chiffres  et  divisions  de  0,  et 
tracés  des  cercles  I,  II,  III,  IV,  V  et  X,  pour  marquer  en  minutes 
la  durée  de  chaque  observation. 

Mode  d'emploi.  —  Thermoscopie,  —  On  fixe  l'instrument, 
avec  ou  sans  ses  rondelles  mécaniques,  suivant  qu'on  veut  faire 
de  la  thermo-métailoscopie  ou  seulement  de  la  thermométrie 
plane,  et  pour  avoir  la  température  il  n'y  a  qu'à  faire  tourner 
F  de  façon  à  ce  que  l'angle  de  i  et  le  sommet  de  la  colonne  de 
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mercure  soient  bien  en  regard,  et  U  lecture  en  o,  au  point 
marqué  par  la  fin  de  .^  donnera  la  température  à  un  dixième 
de  degré  près. 

Pour  faire  une  double  observation  on  marquera  la  première 
en  plaçant  la  pointe  de  l'aiguille  a  vis-à-vis  de  î,  après  quoi  t 
pourra  être  reporté  ailleurs.  En  ce  cas,  i  jouera  le  rôle  d'index 
maxima  ou  minima ,  et  a  celui  d'index  minima  ou  maxima^ 
suivant  que  la  température  aura  monté  ou  baissé. 

Thermographie,  —  On  inscrit  les  observations,  minute  par 
minute,  au  moyen  des  cercles  concentriques I,  II,  III,  etc.,  ainsi 
que  le  fait  voir  le  tracé  de  la  figure  3.  Ce  tracé  signifie  aue  lé 
thermomètre  a  marqué  !25  degrés  après  quatre  minutes,  26  degrés 
à  la  cinquième.  28  degrés  à  la  sixième,  etc.^  et  que  la  tempé- 
rature a  atteint  son  apogée  ;  37»,  5  à  la  trente-unième  minute  ; 
puis  qu'elle  s'est  successivement  abaissée  à  36<>,25  au  bout  de 
deux  autres  minutes^  à  35  degrés  après  deux  autres,  etc.,  et 
finalement,  après  45  minutes^  à  33  degrés,  où  elle  est  restée  sta- 
tionnaire.  Total  de  la  durée  de  l'observation  :  31  minutes  à  la 
montée  et  14  à  la  descente. 

C'est  dans  la  thermographie  surtout  que  l'index  a  inter- 
viendra utilement  pour  comparer  les  observations  successives 
et  permettre  de  les  inscrire. 

Thermo-métalloscopie.  —  On  commencera  par  faire  la  ther- 
mographie en  blanc ,  c'est-à-dire  sans  métal,  puis,  sans  dé- 
semparer ,  on  renouvellera  l'opération  du  côté  frappé  d'a- 
thermie  relative,  mais  cette  fois  avec  une  rondelle  de  métal, 
en  commençant  par  l'acier.  On  passera  ensuite  au  cuivre,  à  l'or, 
au  zinc,  à  l'étain,  à  l'argent,  au  platine  et  à  Taluminium,  tout 
en  dernier.  Si  toutes  les  plaques  des  métaux  sus-désignés 
viennent  à  être  sans  effet,  cela  signifiera  ou  que  Ton  se  trouve 
en  présence  d'une  aptitude  métallique  disséminée,  ou  bien  que  le 
sujet  est  sensible  à  un  autre  métal  que  les  métaux  malléables, 
voire  même  à  un  métalloïde.  En  ce  cas,  il  restera  la  ressource 
des  injections  sous-cutanées,  qui  sont  comme  Vultima  ratio  de 
la  métalloscopie.  Procédant  alors  avec  elles  comme  avec  les 
plaques  métalliques,  on  injectera  du  côté  athermique  quelques 
gouttes,  5  à  20  au  plus,  d'une  solution  convenable,  depuis  un 
deux-centième  jusqu'à  un  millième  ou  même  un  deux-millième, 
suivant  l'activité  de  la  substance,  et  l'on  appliquera  la  cuvette  x,â: 
du  thermomètre  au  centre  de  la  piqûre.  On  agira  ici  plus  sû- 
rement encore  en  injectant,  aussitôt  après,  du  côté  opposé  et 
dans  un  point  symétrique,  une  égale  quantité  d'eau  claire.  Mais 
alors  deux  thermomètres  bien  équilibrés  et  appliqués  au  même 
moment  seront  nécessaires. 

La  thermo- métalloscopie,  dont  le  nouvel  instrument,  construit 
par  M.  Dupré,  est  surtout  le  but,  repose  sur  cette  double  obser- 
vation : 

1^  Qu'en  métalloscopie  lea  phénomènes  thermiques  ont  le 
pas  sur  tous  les  autres  et  que,  lorsque  l'esthésiomètre  et  le  dyna- 
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mûmètre  sont  absolument  muets ,  le  thermomètre  peut,  lui, 
parler  encore  ; 

^^  Que  les  injections  des  sels  métalliques  ont  pour  effet 
presque  immédiat ^  lorsque  le  métal  qui  en  fait  la  base  est  appro- 
prié à  ridiosyncrasie,  de  déterminer  des  plus-values  thermiques 
suivies  le  plus  souvent  d'une  action  dans  le  même  sens  du  côté 
de  la  circulation  capillaire,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

De  là  cette  espérance  très  légitime  d'arriver  à  découvrir 
d'autres  agents  esthésiogônes  et  dynamogènes,  non  seulement 
dans  les  métaux  qui,  comme  le  mercure,  le  manganèse,  Tanti- 
moine,  etc.,  ne  peuvent  se  prêter  à  des  applications  externes^ 
mais  aussi  dans  les  métalloïdes  eux-mêmes,  et  de  pouvoir  faire 
encore  ici  cette  chose  qu'on  n'aurait  même  point  osé  rêver 
même  avant  la  découverte  de  la  métallothérapie,de  la  thérapeu^ 
tique  à  coup  sûr. 
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De  Vhyslérie  gastrique ,  par  le  docteur  Lucien  Deniau  ;  chez  Doin. 

Le  travail  do  M.  Deniau  se  divise  en  cinq  parties  :  dans  la  première, 
après  nne  introduction,  dans  laquelle  l'auteur  indique  ce  que  Ton  doit  en- 
tendre par  hystérie  gastrique,  il  se  .  livre  à  des  considérations  générales 
sur  les  manifestations  viscérales  de  Thystérie.  Dans  cette  étude,  courte  et 
clairement  exposée,  l'auteur  démontre  non  seulement  que  la  névrose, 
dont  il  étudie  une  manifestation,  est  capable  de  modifier  la  symptoma- 
tologie  des  affections,  mais  que,  selon  l'expression  d^Âxenfeldt,  elle  con- 
stitue une  pathologie  en  raccourci  ;  il  démontre  en  outre  que,  de  tous  les 
organes,  le  tube  digestif  en  général,  et  l'estomac  en  particulier,  doit 
être  atteint  au  premier  chef  (lui  qui  réunit  la  plupart  des  fonctions  du 
système  nerveux)  par  cette  affection  qui  frappe  le  système  nerveux  tout 
entier. 

L'hystérie  gastrique  est  d'autant  plus  à  étudier  en  particulier  qu'elle 
peut  être  à  son  début  et  rester  localisée  à  l'estomac ,  qu'elle  comprend 
presque  une  étiologie  spéciale,  puisque,  à  côté  de  V hérédité  dam  le 
lésionSj  il  faut  placer  l'hérédité  dans  les  organes  et  que,  de  même  que 
les  individus  atteints  d'hystérie  intellectuelle  accusent,  chez  leurs 
ascendants,  une  origine  cérébrale  (aliénation  mentale  ou  autre),  de 
même,  dans  les  antécédents  des  malades  atteints  d'hystérie  gastrique,  on 
trouve  souvent  des  affeotioDs  stomacales  (dyspepsie,  gastralgie,  ou  même 
cancer  de  l'estomac).  M,  Deniau  divise  les  manifestations  gastriques 
de  l'hystérie  en  quatre  groupes  :  l'anorexie,  les  vomissements,  la  gas-» 
tralgie,  le  tympanisme  et  la  dilatation  de  l'estomac,  qui  feront  l'objet 
tour  h  tour  d'un  chapitre  spécial. 

Deux  ordres  d'anorexie  hystérique  sont  à  considérer  :  l'anorexie 
gastrique  et  l'anorexie  mentale.  Dans  Tanorexie  gastrique^  la  nutrition 
Qst  ralentie,  toutes  les  «écrétions  iK)nt  abaîBséos,  alofli  qu9  1%  tem* 
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pératurb  générale  du  oorps.  «  Il  y  a  comme  an  arrèt^  une  suspension 
plus  ou  moins  marquée  des  fonctions  de  la  vie  végétative  ;  ne  désassi-* 
milant  point,  le  malade  n^a  pas  à  remplacer  les  éléments  anciens  par  les 
aliments  nouveaux.  »  Après  avoii*  décrit  les  symptômes  de  cette  variété, 
M.  Deniau  passe  à  l'étude  de  l'anorexie  mentale,  Tanorexie  hystérique 
proprement  dite  ;  cette  anorexie  relève  des  troubles  psychiques  et  peut 
se  ranger  à  côté  de  cette  boulimie^  qui  a  cède  bien  plus  facilônent  à 
deux  gouttes  de.  laudanum  qu'à  toute  nourriture  ».  Après  avmr  décrit 
les  signes  de  cette  «  claudication  fonctionnelle  »  dans  tous  ses  détails, 
Vauteur  étudie  son  pronostic  et  son  traitement,  traitement  souvent 
moral,  mais  qui  doit  souvent  comprendre  l'alimentation  artificielle.  Quant 
au  diagnostic,  il  est  souvent  délicat,  à  cause  a  de  la  singularité  et  des 
bizarres  subterfuges  que  l'hystérique  met  souvent  au  service  de  ses 
projets  les  plus  v^ins  ». 

Les  vomissements,  qui  font  l'objet  du  deuxième  chapitre,  sont  divisés 
en  :  i^  vomissements  par  inhibition  vitale  et  supplémentaire  de  l'excrétion 
rénale  ;  c'est  dans  cette  variété  que  Ton  observe  cet  abaissement  des 
sécrétions  de  la  température  et  cette  léthargie  ou  mort  apparente  dont 
M.  Deniau  rapporte  plusieurs  exemples  intéressants,  et  il  explique  alors 
comment,  malgré  le  peu  de  nourriture  qu'elle  prend,  malgré  ces  vomis- 
sements répétés,  l'hystérique,  par  suite  de  rabaissement  de  ses  désassi- 
milations,  peut  vivre  et  même  souvent  sans  maigrir.  Puis  viennent  les  vomis- 
sements Bpasmodiques.  La  troisième  classe  comprend  les  vomissemeats 
par  troubles  sécrétoires  ;  enfin  les  vomissements  simulés,  provoqués,  soit 
par  l'ardent  besoin  d'attirer  l'attention,  soit  par  la  tendance  à  l'imitation. 
Le  diagnostic  comprend  deux  points  :  diagnostic  de  l'affection  et 
diagnostic  de  la  variété.  Point  très  délicat  et  étudié  à  fond  par 
M.  Deniau,  qui  rapporte  les  avis  de  différents  auteurs  à  ce  sujet. 
L'adage  :  Dans  l'hystérie^  tout  réussit  et  rien  ne  réussit^  s'applique 
surtout  aux  vomissements  gastriques,  et  on  pourra  obtenir  de  bons 
résultats  par  la  glace,  la  strychnine,  le  lavage,  le  choix  des  aliments,  le 
gavage,  d'après  la  méthode  de  Dujardin-Beaumetz  et  Debove,  suivant 
qu'on  aura  affaire  à  telles  ou  telles  variétés  de  vomissements  hysté- 
riques. Les  vomissements  de  sang  occupent  un  paragraphe  spécial  et 
sont  subdivisés  en  deux  groupes,  suivant  qu'ils  constituent  des  hémor- 
rhagies  supplémentaires  des  règles  ou  qu'ils  relèvent  de  l'état  névropa- 
thique  de  la  malade.  Après  cela,M.  Deniau  étudie  brièvement  les  vomii'^ 
sements  stercoraux,  l'iléus  nerveux,  et  tout  en  faisant  remarquer,  ainsi 
qu'il  résulte  des  observations  citées  par  lui,  que  la  constipation  joue  au 
moins  le  rôle  de  cause  adjuvante,  il  garde  la  réserve  obligée  sur  un  sujet 
au  moins  encore  en  litige. 

Très  fréquente,  la  gastralgie  hystérique  Test  moins  cependant  qu'on  ne 
Fa  dit,  surtout  si  on  élimine  de  ce  groupe  les  gastralgies  qui  relèvent  de 
Tanémie,  de  la  chlorose,  de  la  lithiase  biliaire,  du  saturnisme,  etc. 
L'auteur  étudie  son  mécanisme,  son  diagnostic  et  son  traitement,  qui 
consiste  en  médication  bromurée,  opiacée,  et  surtout  dans  l'emploi  de 
l'hydrothérapie  et  l'éleetrioité* 

La  tympanie  gastro-intestinale  occupe  le  damier  chapitre  de  la  tbèsa 
de  M*  Deoiaut  qui  étudie  suocesiivement  sa  pathogénie  et  ses  signes 
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souft  leur»  difJtéreateg  formes,  pseudo-péritonite^  pseudo-tumeur  ^tumeUf 
fantôme  des  Anglais}*;  il  donne  les  procédés  de  diagnostic  et  les  trai* 
tements,  dont  les  carminatifs,  les  toniques,  les  absorbants  pourront  faire 
la  base^  suivant  les  cas. 

Tel  est,  en  quelques  lignes,  le  résumé  du  travail  ^e  M.  Denian.  Il 
constitue  une  étude  des  plus  consciencieuses,  des  plus  importantes^ 
d'une  des  manifestations  si  fréquentes  de  cette  névrose  protéique, 
rhystérie.  Chacune  de  ces  manifestations  y  est  décrite  avec  soin  dans 
ses  signes,  sa  pathogénie,  son  diagnostic  et  son  traitement.  A  chaque 
paragraphe  sont  adjointes  de  nombreuses  observations  cliniques  des  plus 
intéressantes,  et  Touvrage  du  docteur  Deniau  restera  une  source  des 
renseignements  les  plus  précieux  pour  Tétude  d'une  série  d'affectioDft 
qui  a  souvent  dérouté  les  praticiens  même  les  plus  exercés. 

G.  Alexandre. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DÈS  THÈSES 


Du  massage  de  l'œil  dans 
quelques  affections  de  la  cor- 
née ou  des  paupières.  —  Le 

massage  de  l'œil  est  un  bon  procédé 
thérapeutique,  dit  M.  le  docteur 
Julian,  dans  les  kératites  chroni- 
ques et  la  bléphante  ciliaire;  tou- 
tefois, l'appréciation  doit  être  très 
réservée  quant  aux  pannus  granu- 
leux, qui  n'auraient  éprouvé,  du 
fait  de  ce  traitement^  aucune  amé- 
lioration notable. 

Voici,  d'après  le  promoteur  du 
procédé  lui-même,  Pagenstecher 
de  Wiesbaden,  la  description  du 
manuel  opératoire  :  on  saisit,  avec 
le  pouce  et  l'index,  la  paupière  su- 
périi.'ure  ou  l'inférieure  dans  le  voi- 
sinage du  rebord  palpébral^  on  fait 
des  frictions  sur  le  globe,  et  cela  le 
plus  rapidement  possible.  Il  y  a 
deux  sortes  de  frictions,  la  friction 
dans  le  sens  dos  diamètres  et  la 
friction  circulaire  ;  la  première  est 
de  beaucoup  la  plus  importante  et 
applicable  h  la  plupart  des  cas.  Elle 
consiste  h  faire  la  friction  du  centre 
de  la  cornée  vers  ia  portion  équa« 
toriale  du  bulbe  de  l'œil;  en  chan- 
geant la  direction,  on  peut  masser 
toute  la  circonférence  de  l'œil.  Les 
frictions  doivent  être  faites  rapide- 
ment, mais  sans  pression  trop  forte 
sur  rœiU  Le  doigt  euit  aveo  la  pau- 


pière supérieure  les  contours  du 
bulbe. 

Quant  à  la  méthode  circulaire, 
elle  consiste  à  faire  les  frictions  sur 
les  limites  de  la  sclérotique  et  de 
la  cornée.  On  peut,  pour  aider  l'ef- 
fet thérapeutique  des  frictions, 
étendre  un  peu  de  pommade  au 
précipité  jaune  avant  d'opérer. 

Nous  ne  rapportons  pas  ici  les 
considérations  physiologiques  ;et 
thérapeutiques  au  moyen  desquelles 
l'auteur  cherche  à  expliquer  les  ré- 
sultats obtenus.  Il  nous  suffit  de 
constater  ces  résultats  appuyés  sur 
dix  observations.  C'est  donc  un 
procédé  à  étudier.  (Thèse  de  Paris, 
août  1882.) 


De  ralcool  pur  comme  to- 
pique résolutif  dans  les  In- 
0animatlons  aiguës.  —  Après 
avoir  été  à  même  de  constater  à 
diverses  reprises,  dans  le  service 
de  M.  Th.  Anger,  les  excellents  ef- 
fets obtenus  par  les  applications  ex- 
ternes d'alcool  pur  contre  les  in-* 
flammations  aiguës  du  tissu  cellu- 
laire et  des  petites  séreuses,  M.  le 
docteur  Billaud  ne  peut  résister  au 
désir  de  communiquer  son  enthou- 
siasme. 

Divers  cas  de  ténosite  orépitantei 
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de  lymphangite,  de  phlébite,  de 
phleg^mons  et  adéno-phlegmons,  de 
péritonite  et  de  pelvi-péritonite,  etc., 
ODt  été  rapidement  améliorés  et 
guéris  par  cette  méthode. 

On  procède  de  la  manière  sui- 
vante : 

On  prend  un  vieux  linge  de  toile, 
ou  de  tarlatane,  ou  de  l'amadou, 
ou  une  serviette  éponge,  ou  de  la 
ouate,  celle-ci  toutefois  ne  doit 
être  employée  que  faute  de  mieux, 
parce  qu'elle  s'imbibe  imparfaite- 
ment, ou  qu'une  fois  imbibée  elle 
ne  s'étend  pas  facilement  en  une 
couche  présentant  partout  la  même 
épaisseur. 

La  tarlatane  devra  être  passée 
d'abord  à  Teau  bouillanie  pour  en 
enlever  la  gomme.  On  la  replie  en- 
suite sept  a  huit  fois  sur  elle-même 
(de  même  pour  la  vieille  toile),  et 
on  imbibe  d'alcool  pur.  Après  avoir 
exprimé  légèrement,  on  applique 
sur  la  partie  douloureuse  et  on  re- 
couvre soigneusement  d'un  bon  taf- 
fetas gemmé  ou  de  baudruche  Ha- 
milton.  Ce  pansement  doit  être 
renouvelé  toutes  les  cinq  ou  six 
houres,  c'est-à-dire  avant  l'évapo- 
ration  complète. 

Le  résultat  obtenu  sera  d'autant 
plus  rapide  et  plus  marqué  que  les 
vaisseaux  de  la  région  malade  se- 
ront en  connexion  plus  directe  avec 
le  réseau  superficiel.  [Thèse  de 
Paris,  1882.) 


Etude  snrles  arthrophytea 
iiiCr«»artlealaires  du  geiioa» 
considérés  sartont  aa  point 
de  vne  du  traitement.  —  M.  le 

docteur  Gidon  recommande  l'emploi 
d'une  genouillère  matelassée  et  ap- 
pliquée  de  façon  à  maintenir  le 


corps  étranger  dans  la  position  re- 
connue la  moins  gênante  pour  les 
mouvements  de  l'articulation.  L'an- 
neau à  pointes  a  donné  aussi  de 
bons  résultats  entre  les  mains  du 
professeur  Richet;  cet  anneau,  d'un 
diamètre  de  3  à  4  centimètres^  pré- 
sente, sur  une  de  ses  faces  planes, 
quatre  petites  pointes.  Ces  pointes 
sont  enfoncées  à  travers  la  peau  jus- 
aue  dans  l'articulation  au  milieu  de 
1  artropbyte  ;  le  membre  est  ensuite 
immobilisé  soigneusement.  Au  bout 
de  quatre  à  cinq  jours^  les  pointes 
ont  développé,  par  leur  présence 
dans  les  tissus,  une  inflammation 
qui  s'étend  par  continuité  à  Tarthro- 
phyte  et  qui  l'emprisonne,  pour 
ainsi  dire ,  dans  cette  position , 
même  après  la  disparition  des  phé- 
nomènes inflammatoires. 

Goyrand  (d'Aix)  avait  proposé 
d'aller  chercher,  au  moyen  d'un 
ténotome,  le  corps  étranger  dans 
la  synoviale,  de  le  ramener  et  de  le 
laisser  dans  le  tissu  cellulaire^  en 
évitant  l'entrée  de  l'air  par  l'ouver- 
ture cutanée.  Au  bout  d*une  quin- 
zaine de  jours,  lorsqu'on  pouvait 
espérer  la  disparition  de  nnflam- 
mation  provoquée  dans  la  syno- 
viale, on  procédait  à  l'extraction  de 
Tarthrophyte  de  sa  loge  sous-cuta- 
née. 

C'était  là  une  conception  toute 
théorique  qui  n'a  pas  donné  de  bons 
résultats. 

Actuellement,  et  grâce  aux  nou^ 
veaux  pansements,  on  préfère  pra- 
tiquer l'extraction  directement  à 
ciel  ouvert.  Sur  vingt-trois  cas 
traités  par  ce  procédé  radical^  l'au- 
teur rapporte  vingt-trois  succès. 
C'est  on  ne  peut  plus  encourageant. 
(Thèse  de  Paris,  iS%2.) 


t—t 


tflRlETÊS 

NécROLoaifi*  —  Le  docteur  Lecadrs,  au  Havre.  —  Le  [docteur  Hau- 
HEGARD,  à  Paris.  —  M.  Rivet,  médecin  des  hôpitaux,  mort  d'une  diph- 
thérie  contractée  dans  Texercioe  de  ses  fonctions. 

L'administratfur*g4rant,  O.DOIN» 
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ELECTRICITE    MEDICtLE 


Sur  remploi  nouveau,  en  tbérapeutique  éleetriqne, 

de  la  terre  glaise;' 

Par  le  docteur  G.  Apostoli  (1). 

Préoccupé  des  desiderata  de  la  science  électrique  dans  le 
choix  d'un  organe  de  transmission  du  courant  à  un  point  quel- 
conque de  Féconomie,  et  des  inconvénients  qu'ont  souvent  les 
électrodes  ordinaires,  durs,  rigides  ou  demi-flexibles,  je  me  suis 
mis  à  la  recherche  d'un  électrode  mou  qui  conduise  facilement 
le  courant,  permette  de  le  localiser  à  volonté  et  adhère  à  la  peau 
d'une  façon  exacte  et  uniforme.  Après  avoir  successivement 
essayé  le  papier  mouillé^  les  feuilles  métalliques  d'or  ou  d'ar^ 
genty  je  me  suis  définitivement  arrêté  à  ce  corps  vulgaire,  qui 
n'est  autre  que  l'argile  plastique,  appelé  terre  glaise^  terre  à 
modeler  ou  terre  à  sculpteur.  Corps  neutre,  sans  action  chi- 
mique propre,  facile  à  trouver  partout,  chez  tous  les  modeleurs 
notamment,  se  conservant  indéfiniment,  bon  conducteur  de 
l'électricité  et  incapable  de  s'altérer  spontanément,  la  terre 
glaise  comble  une  lacune  importante  dans  l'outillage  électrique 
du  médecin. 

Cliniquement,  et  c'est  surtout  le  but  que  je  poursuis,  elle  pré- 
sente des  avantages  incontestables  que  je  viens  vous  soumettre, 
et  dont  je  résume  les  principaux  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

i°  Elle  facilite  et  permet  de  compléter  certaines  applications 
de  gâlvanO'Causiique  chimique^  c'est-à-dire  de  càuténsation  soit 
positive^  soit  négative^  appliquée  au  traitement  des  ulches  et  des 
plaies  de  mauvaise  nature. 

Mieux  que  tout  autre  électrode,  elle  limite  et  permet  de  ter* 
miner  sûrement  toute  action  électrolylique,  cautérisant  tout  ce 
qu'il  faut  cautériser  sans  dépasser  les  limites  tracées  d'avance. 
La  galvano-caustique  chimique,  en  effet,  soit  positive,  soit  néga- 

(1)  Lecture  faite  à  rAcadémie  de  médecine  dans  la  séance  ^du  10  oc* 
tobre  1882. 
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tive,  au  milieu  de  ses  nombreuses  applications,  en  possède  une,  la 
plus  importante  à  mon  avis  en  précieux  résultats,  c'est  le  trai- 
tement des  ulcères  rebelles  quelle  qu'en  soit  la  nature,  scro^ 
fuleuXj  variqueux^  épithéliomateux  ou  chancreux.  L'indication 
s'impose  très  fréquemment,  mais  l'application  en  est  souvent 
difficile  ;  comment  localiser,  en  effet,  le  courant  à  volonté,  faire 
pénétrer  également  son  action  sur  une  surface  anfractueuse, 
superficielle  ou  profonde,  dans  une  cavité  accidentelle  ou  natu- 
relle? C'est  souvent  difficile,  quelquefois  même  impossible,  et 
toujours  on  court  le  risque  de  faire  une  opération  incomplète  ; 
or,  rien  n'est  cependant  plus  simple,  grâce  à  l'emploi  de  la  terre 
glaise. 

S'agit-il,  par  exemple,  de  cautériser  un  chancre  simple  non  spé- 
cifique avec  décollement:  on  fixe  d'abord, s'il  y  a  intérêt  à  tracer 
rigoureusement  les  limites  de  la  cautérisation,  l'étendue  de  la 
surface  à  cautériser  en  entourant  toute  la  partie  périphérique  d'un 
corps  adhérent  mauvais  conducteur,  tel  que  le  collodion  riciné; 
on  circonscrit  ainsi  par  une  zone  isolante  toute  la  surface  à  atta- 
quer électriquement  ;  puis  à  l'aide  d'une  spatule,  du  doigt  ou 
même  d'un  pinceau,  on  prend  de  la  terre  glaise  suffisamment 
ramollie  pour  que  la  première  couche  pénètre  partout  ;  on 
applique  ensuite  par-dessus  une  couche  demi-molle  d'un  demi- 
centimètre  d'épaisseur  au  maximum^  au  centre  de  laquelle  on 
juxtapose,  pour  y  faire  aboutir  le  courant,  un  conducteur  métal- 
lique terminé  par  une  plaque  de  grandeur  variable  adhérente  à 
l'argile  ;  on  recouvre  le  tout  soit  d'une  compresse,  soit  d'un  taf- 
fetas gommé. 

Jusqu'à  présent  le  circuit  était  fermé  au  pôle  opposé  par  une 
large  plaque  métallique  recouverte  de  peau  de  chamois,  mais  il 
serait  préférable  de  le  compléter  psyr  une  large  et  mince  couche 
de  terre  glaise  appliquée  sur  la  cuisse,  par  exemple,  comme 
nous  allons  le  démontrer  bientôt. 

Telle  est  la  première  application  de  la  terre  glaise  que,  grâce 
à  Tobligeance  de  M.  Mauriac,  j'ai  pu,  il  y  a  deux  ans,  en  i880, 
expérimenter  sur  une  vaste  échelle,  dans  son  service  de  l'hô- 
pital du  Midi,  et  dont  j'aurai  à  vous  soumettre  prochainement 
les  résultats  cliniques. 

Si  l'on  a  à  faire,  d'un  autre  côté,  une  cautérisation  profonde^ 
comme  celle  d'un  ulcère  du  col  de  l'utérus,  d'un  épithélioma  de 
cette  région,  la  méthode  est  également  simple  à  mettre  en  œuvre; 
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on  n^a  qu'à  introduire  un  spéculum,  celui  de  Fergusson  de  pré- 
férence, construit  en  matière  isolante,  verre,  bois  ou  caoutchouc, 
et  de  dimension  convenable  pour  embrasser  toute  la  partie  ma- 
lade, puis,  le  spéculum  étant  immobilisé  in  situ^  on  bourre  son 
extrémité  seulement  d'argile  qui  sert  de  pôle  actif,  et  on  cauté** 
risera  ainsi  tout  ce  qui  se  trouve  en  face  du  spéculum.  En  pré- 
sence d'un  cancer  de  Tutérus  inopérable  qui  aurait  envahi  h 
vagin,  pour  lequel  la  galvano-caustique  chimique  est  si  puis- 
sante dans  l'unique  but  de  calmer  la  douleur,  on  peut  remplir  les 
culs-de-sac  et  une  étendue  variable  du  vagin  suivant  les  cas,  avec 
l'assurance  d'atteindre  ainsi  tout  le  mal,  mieux  qu'avec  aucun 
autre  procédé. 

2°  Ce  nouvel  électrode  assure  une  plus  grande  constance  du 
courant. 

Si  la  constance  absolue  est  impossible  à  obtenir  au  point  de 
vue  médical,  en  raison  des  variations  de  la  résistance  intérieure 
de  la  pile,  et  surtout  du  circuit  extérieur,  nos  efforts  doivent 
tendre  toutefois  à  nous  en  rapprocher  de  plus  en  plus.  La  plu- 
part des  électrothérapeutes  ont  cherché  à  remplir  ce  desideratum 
par  les  soins  excessifs  dont  ils  entourent  le  choix  de  la  pile^  ce 
qui  leur  a  fait  bien  à  tort  donner  la  préférence  aux  types  variés 
de  1  élément  Daniel;  mais  ils  ont  oubUé  de  tenir  un  compte  bien 
plus  considérable  de  la  résistance  du  circuit  extérieur  ;  or  ici 
c'est  Vinconstance  par  excellence,  tenant  : 

a.  Aux  différences  dans  une  même  galvanisation  de  la  preS' 
sion  de»  électrodes  sur  la  peau  ; 

b.  A  leur  humectation  variable  ; 

c.  A  leur  fi^esst'ccatton  rapide; 

d.  A  la  conductibilité  variable  de  Tépiderme; 

e.  k\dL  polarisation  des  électrodes  et  des  tissus,  etc.,  etc. 

S'il  nous  est  impossible  d'éliminer  tous  ces  facteurs  d'incon- 
stance, du  moins  avons-nous  le  pouvoir  d'en  atténuer  quelques- 
uns.  Ainsi,  si  l'on  augmente  d'un  nombre  constant  la  résistance 
du  circuit  extérieur,  cette  résistance  additionnelle  diminue  d'au- 
tant et  annihile  presque  l'influence  prépondérante  qu'avaient 
antérieurement  les  petites  variations  des  résistances  extérieures 
et  intérieures,  dans  la  constance  du  débit  électrique  ou  de  l'in- 
tensité ;  variations  qui  sont,  d'ailleurs,  inséparables  de  toute 
galvanisation  de  quelque  durée  ;  tel  est  l'usage  du  rhéostat  médi" 
cal.  Grâce  à  lui,  la  plupart  des  piles  peuvent  servir  au  médecin, 
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le\iT  infirmité  de  polarisation  étant  ainsi  atténuée  au  matimum. 
Eh  bien,  la  terre  glaise  nous  aidera  à  atteindre  le  même  but  par 
le  même  moyen,  car  elle  a  une  résistance  spécifique  un  peu  plus 
grande  que  celle  des  tampons  de  charbon  de  cornue  à  gaz  recou- 
verts de  peau  de  chamois,  imbibée  d'eau. 

Elle  a,  de  plus,  d'autres  qualités  qui  confirment  pleinement 
ma  deuxième  proposition  : 

a.  Elle  se  dessèche  beaucoup  moins  vite  que  les  électrodes 
ordinaires  et  conserve  beaucoup  plus  longtemps  un  même  degré 
d'humidité  et  de  conductibilité  ; 

h.  Elle  humecte  uniformément  Uépiderme  avec  lequel  elle  est 
en  contact  ; 

c.  Elle  s'applique  sur  lui  d'une  façon  exacte  et  identique  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'opération  ; 

d.  Elle  conduit  bien,  pendant  plusieurs  jours  au  besoin,  si 
Ton  a  pris  le  soin  de  la  couvrir  d'une  toile  imperméable  pour 
retarder  la  dessiccation  [\)\ 

e.  Exposée  à  Fair,  elle  se  dessèche  dans  Tespace  d'un  à  deux 
jours  ;  mais  elle  reste  toujours  adhérente  à  la  peau  et  conduit 
encore  le  courant  à  l'état  sec,  quoique  très  faiblement,  n'offrant 
jamais  larésistance  absolue  des  tampons  recouverts  de  peau  sèche, 

3°  La  te7*re  glaise  facilite  les  applications  de  longue  durée. 

Telle  est  la  proposition  corollaire  qui  découle  de  la  précédente  ; 
tout  en  assurant  une  plus  grande  constance  au  courant,  la  terre 
glaise  rend  en  effet  pratiques  et  possibles  les  applications  de 
longue  durée,  de  six,  douze,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures, 
par  exemple. 

La  mise  en  œuvre  de  ces  galvanisations^  dont  l'importance  est 
considérable,  et  sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  m'appesantir  ac- 
tuellement, a  trouvé  jusqu^à  présent  dans  la  clinique  une  exé* 
cution  difficile,  pour  des  motifs  qui  s'imposent  : 

a.  Difficulté  de  contention  des  électrodes  cla'^siques,  surtout 
chez  les  enfants  et  pendant  le  sommeil  ; 

b.  Dessiccation  rapide,  qui  peut  augmenter  la  résistance  jus- 
qu'au point  d'annihiler  tout  débit  électrique  ; 


(1)  J'ai  fait  dans  le  service  de  M.  Perrier,  &  l'hôpital  SaiDt-Ântoine,  ane 
applioation  de  quatre  couples  avec  une  intensité  de  2milli«aaipères,  d'une 
durée  de  deux  jours  sans  interruption,  sans  qu'il  y  ait  eu,  du  début  à  la  fin 
de  la  séance,  la  moindre  variation  dans  l'intensité  électrique, 
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c.  Impossibilité  le  plus  souvent  de  trouver  un  aide  qui  tienne 
les  électrodes  ; 

d.  Obligation  de  les  mouiller  de  temps  en  temps,  toujours 
pour  augmenter  la  conductibilité,  et  quelquefois  aussi  dans  les 
applications  à  dose  élevée,  pour  atténuer  la  douleur. 

Je  propose  donc  V argile,  qui,  facile  à  appliquer,  assez  vis- 
queuse pour  adhérer  spontanément  à  la  peau,  supprime  le  con- 
cours, jusqu'à  présent  souvent  obligatoire,  d'un  aide;  elle  est 
lente  à  se  dessécher  et  d'une  conductibilité  constante,  quoique 
faible,  même  à  Tétat  sec  ;  elle  rend  ainsi  faciles  les  applica- 
tions de  longue  haleine,  qui,  trop  négligées  encore,  sont  desti- 
nées à  prendre  une  place  importante  dans  la  hiérarchie  des 
procédés  d'électro thérapie. 

4°  La  terre  glaise  permet  de  varier  à  volonté  l'étendue,  la 
fo7*Tne  des  électrodes  et  est  destinée  à  vulgariser  la  pratique  de 
certaines  galvanisations. 

D'un  côté,  en  effet,  nous  n*avons  jusqu^à  présent  à  notre  dis- 
position qu'un  outillage  multiple  et  compliqué  ;  plusieurs  élec- 
trodes de  forme  et  de  grandeur  différentes  sont  nécessaires  ;  ils 
sont  très  rigides,  comme  ceux  en  charbon,  ou  demi-rigides, 
comme  ceux  en  étain.  On  doit  fréquemment  suiTeiller  Tétat  de 
la  peau  qui  les  recouvre  et  la  changer  souvent,  parce  qu'elle  se 
corrode  et  s'use  ;  on  doit  la  mouiller  constamment  avant  toute 
électrisation  et  souvent  dans  le  cours  même  de  la  séance. 

D'un  autre  côté,  voici  un  seul  gâteau  de  terre  glaise,  main- 
tenu toujours  humide  en  l'enveloppant  de  toile  imperméable, 
qui  peut  indéfiniment  suffire  à  confectionner  instantanément  des 
électrodes  de  toute  espèce  de  grandeur  et  de  forme,  qui  prend 
le  moule  de  la  surface  où  il  se  trouve,  se  modèle  à  volonté  par- 
tout où  on  le  désire,  s'étend  sur  une  section  quelconque  d'un 
membre,  en  répartissant  l'entrée  ou  la  sortie  du  courant  sur  une 
étendue  aussi  large  que  les  besoins  le  réclament.  C'est  donc  un 
électrode,  d'une  mollesse  variable,  suivant  4a_ quantité  d'eau 
dont  on  l'imprègne,  facile  à  trouver  partout  et  très  économi- 
quement, qui  ne  s'use  pas,  et  que  devra  posséder  tout  médecin 
qui  électrise  (i). 


(1)  Le  moyen  le  plus  simple  d'obtenir  rapidement  une  vaste  surface 
unie  et  d'épaisseur  égale^  comme  une  dalle,  c'est  de  la  confectionner 
comme  les  briquetiers  ;   on  étend  un  linge  sur  un  cadre  de  grandeur 
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8«  Vargile  permet  de  limiter^  de  localiser  faction  totale  du 
courant  et  de  réduire  dans  certaines  circonstances  au  minimum 
Finfluence  fâcheuse  de  sa  diffusion  ou  de  sa  dérivation. 

Je  m'explique  :  d'ordinaire,  un  grand  nombre  d'applications 
galvaniques  sont  des  applications  polaires,  dans  lesquelles  toute 
l'action  curative  est  demandée  à  un  seul  pôle,  l'autre  ne  servant 
qu'à  fermer  le  circuit  et  étant  en  général,  surtout  dans  les  ap- 
plications d'intensité  considérable,  appliqué  sur  une  large  éten- 
due de  peau  pour  diminuer  d'autant  les  effets  chimiques  et  calo- 
rifiques du  courant  à  cet  endroit,  qui  doit  rester  indifférent.  Une 
distance  variable,  souvent  assez  grande,  sépare  donc  forcément 
les  deux  pôles,  entraînant,  comme  conséquence  inévitable,  la 
diffusion  du  courant,  qui,  loin  de  suivre  la  ligne  droite  qui  réu- 
nit un  pôle  à  l'autre,  prend  la  voie  la  mieux  conductrice,  se  dis- 
persant ainsi  f à  l'infini  et  j  influençant  malheureusement  des 
organes  souvent  situés  très  loin  de  la  ligne  de  jonction  des  deux 
pôles.  Cette  influence  à  distance  du  courant,  lorsqu'elle  n'est  pas 
réclamée  dans  |un  intérêt  thérapeutique,  peut  être  souvent  nui- 
sible, surtout^  dans  les  applications  à  haute  dose  ;  aussi,  les 
efforts  de  l'électrothérapeute  doivent  tendre  à  Tëviter.  Le  moyen 
le  plus  simple,  et  il  n'y  en  a  pas  d'autre,  est  d'appliquer  sur  le 
point  à  électriser  deux  électrodes  concentriques,  l'un  enfermant 
l'autre,  sous  la  forme  de  cercles,  par  exemple,  légèrement  dis- 
tants l'un  de  l'autre,  comme  l'a  fort  bien  indiqué  notre  savant 
confrère,  le  docteur  Boudet,  de  Paris.  Le  courant  se  ferme  ainsi 
sur  lui-même  et  presque  sur  place,  et  tout  rayonnement  devient 
très  limité. 

Pour  vous  donner  la  démonstration  clinique  de  l'importance 
de  ce  mode  d'application,  voici  deux  exemples  principaux  :  toute 
galvanisation  de  la  tête  ne  peut  se  faire  qu'à  petite  dose,  de 
3  à  5  milli-ampères,  pour  éviter  toute  action  nuisible  sur  la  ré- 
tine et  les  centres  Inerveux  ;  or^  en  fermant  le  circuit  sur  lui- 
même,  on  peut  impunément  porter  la  dose  à  30,  40  milli-am- 
pères ;  on  peut  donc  faire  de  la  galvano-caustique  chimique  et 
cautériser  rapidement  et  sûrement  une  loupe,  un  kyste,  une 
tumeur  du  cuir  chevelu,  etc. 


voulue,  puis  on  étale  dessus  la  terre,  que  ron  tasse  et  égalise  avec  un 
rouleau  ou  un  couteau  ;  on  soulève  le  linge  et  la  brique  de  terre  glaise  est 
faite. 
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La  galvano-puncture  des  anévrysmes  de  Taorte  n'a  pu  se  faire 
jusquMci  qu'en  fermant  le  circuit  sur  la  cuisse,  et  je  tiens  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  est  une  grande  autorité  en  pareille 
matière,  qu'il  avait  vainement  essayé  d'appliquer  sur  la  poitrine 
le  pôle  indifférent,  qui  est  ici  le  négatif  ;  les  mouvements  respi- 
ratoires déplaçaient  constamment  la  plaque  métallique  dont  il 
se  servait,  changeaient  ses  rapports  avec  la  peau,  variaient  donc 
constamment  la  résistance  du  circuit,  ce  qui  était  si  péniblement 
ressenti  par  le  malade  qu'il  dut  y  renoncer.  Enfermant,  au 
contraire,  le  circuit  sur  lui-même,  en  entourant  l'électrode 
actif,  le  positif  ici,  d'une  couche  circulaire  assez  grande  de  terre 
glaise,  on  applique  ainsi  un  corps  adhérent  à  la  peau^  que  les 
mouvements  respiratoires  ne  déplaceront  pas,  et  on  obtiendra 
des  avantages  incontestables,  qui  seront  d'empêcher  la  diffusion 
inutile  et  dangereuse  du  courant,  de  diminuer  la  douleur  de 
l'opération,  de  pouvoir  augmenter  encore  l'intensité  élec- 
trique, d'assurer  une  plus  grande  constance  du  débit  du  cou- 
rant; de  faire,  en  un  mot,  l'opération  plm  complète  et  plus 
énergique. 

Le  moyen  de  mise  en  œuvre  pratique  que  je  conseille  en  pa- 
reille circonstance  (galvano-puncture  des  anévrysmes,  des  kystes 
hydatiques^  etc.),  de  même  que  pour  l'opération  des  petites  tu- 
meurs de  la  face,  consiste  à  fixer  d'abord  le  pôle  actif  sous  la 
forme  d'une  aiguille  implantée  dans  le  point  à  cautériser,  puis 
de  laisser  un  très  petit  espace  libre  intercalaire  et  de  plaquer 
tout  autour  un  gâteau,  sous  forme  de  disque  ouvert  au  centre, 
de  terre  glaise,  que  Ton  aura  préalablement  confectionné  en 
tant  que  forme  et  volume  avant  de  rappliquer.  C'est  là  qu'abou- 
tira ie  pôle  inactif  ou  indifférent^  et,  de  la  sorte^  le  circuit  se 
trouvera  fermé  sur  lui-même. 

Ainsi  se  trouve  justifiée  ma  cinquième  proposition  ;  la  théorie 
indiquait  qu'il  fallait  dans  plusieurs  circonstances  fermer  le  cir- 
cuit sur  place  ;  or,  pratiquement,  c'était  le  plus  souvent  impos- 
sible ou  mal  fait;  la  terre  glaise  vient  [donc  combler  ce  vide  ;  le 
pôle  excentrique  qui  doit  entourer  le  pôle  actif,  étant  en  effet 
mou^  adhérent  à  la  peau,  pourra  se  mouler  partout  et  rendra 
ainsi  possible  la  localisation  m  situ  du  courant  (i). 

(1)  Depuis  que  cette  lecture  a  été  faite  à  l'Académie  (10  octobre  1882) 
j*ai  eu  plusieurs  occasions  importantes  d'en  faire  Inapplication  clinique  avec 
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6°  La  terre  glaise  diminue  la  douleur  des  applications  de 
galvanO'Caustique  chimique  au  pôle  inactif  et  supprime  à  son 
niveau  toute  crainte  d^eschare. 

Nous  avons,  en  effet,  dans  toute  application  du  courant  continu 
à  haute  dose,  deux  choses  à  considérer  :  d'abord  le  choix  de  l'élec- 
trode actif,  qui  est  variable  suivant  les  cas  ;  ici  une  aiguille, 
comme  paur  le  traitement  des  anévrysmes  et  des  tumeurs  ;  là 
une  sonde,  comme  pour  les  rétrécissements  de  Purèthre  ou  de 
l'orifice  interne  de  l'utérus;  plus  loin,  une  plaque  métallique, 
ou  mieux  de  terre  glaise,  comme  pour  les  ulcères.  Au  niveau  de 
cet  électrode,  la  douleur  est  ce  que  la  fait  l'intensité  électrique 
qui  entre  en  fonction  dans  le  circuit  et  la  sensibilité  de  l'organe 
opéré.  Force  est  à  nous  de  l'accepter  sans  pouvoir  la  modifier.  Heu- 
reusement, elle  est  le  plus  souvent  tolérable  en  raison  du  peu  de 
sensibilité  des  tissus  en  général  profonds  sur  lesquels  on  opère. 
Quant  à  l'électrode  indifférent  ou  inactif,  nous  sommes  tout-puis- 
sants pour  diminuer  la  douleur  à  son  niveau  et  réduire  au  mi- 
nimum les  effets  calorifiques  du  courant,  qui  sont  souvent  si 
iùtenses  sur  la  peau  qu'ils  rendent  l'opération  quelquefois  in^ 
supportable  pour  certains  sujets.  Sachant,  en  effet,  d'après  la  loi 
de  Joule,  que  les  effets  calorifiques,  et  par  cela  même  la  douleur 
qui  en  est  en  partie  fonction,  sont  proportionnels  à  la  résistance 
de  la  peau,  nous  employons  des  électrodes  destinés  à  la  dimi- 
nuer autant  que  possible,  et,  pour  cela,  nous  nous  servons  de 
grandes  plaques  métalliques  recouvertes  de  peau  de  chamois 
unbibée  d'eau  ;  l'épiderme,  étant  ainsi  humecté  sur  une  vaste 
surface,  voit  diminuer  d'autant  la  résistance  qu'il  oppose  au 
passage  du  courant.  Or,  grâce  à  l'argile,  nous  pouvons  avoir  un 
électrode  d'une  superficie  variable,  aussi  grande  que  nous  le  dési- 
rons ;  de  plus,  l'épiderme  se  trouvera  uniformément  mouillé,  et 
cette  substance  plastique  et  molle  l'imprégnera  mieux  et  plus 
profondément  ;  aussi  sera-t-il  moins  résistante!  les  effets  calori- 
fiques avec  la  douleur  seront  d'autant  atténués. 

Des  considérations  analogues  sont  de  tout  point  applicables  k 
l'action  chimique.  Gràceà  l'argile,  on  peut  étendre  indéfiniment  la 


le  plus  graad  succès  :  une  première  fois  dans  uq  anévrysme  de  l'aorte, 
chez  une  malade  de  M.  Proust,  à  l'hôpital  Lariboisière  ;  pluaieiuis  autres 
fois  pour  des  kystes  hydatiques  du  foie  (service  de  M.  Dujardin-Beaametij 
^  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  de  M.  Proust,  }k  l'hôpital  Lariboisière).     . 
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surface  d'application  de  rélectrode  neutre  ;  il  est  de  plus  uniforme  • 
ment  adhérent  à  la  peau.  Or,  comme  Tintensité  électrique  en  uii 
point  donné  décroît  avec  la  surface  et  est  en  raison  inverse  de  la 
densité  du  courant,  on  comprendra  fort  bien  que,  même  à  étendue 
de  surface  géométriquement  é^ale  de  deux  électrodes,  Tun  rigide 
ou  demi-rigide,  l'autre  mou,  et  surtout  éminemment  plastique, 
c'est  ce  dernier  qui  assurera  la  plus  grande  somme  de  points  de 
contact  avec  Tépiderme  dans  Tunité  d'espace,  et  qui  par  consé- 
quent donnera  au  courant  à  son  niveau  la  densité  la  plus  faible  ; 
rintensité,  c'est-à-dire  Faction  chimique,  électroly tique,  et,  par 
suite,  caustique,  lui  étant  directement  proportionnelle  (à  la 
densité),  il  s'ensuivra  que  l'électrode  argileux  sera  et  est  en 
réalité  Je  meilleur  préservatif  contre  les  eschares,  témoins  irré- 
cusables de  l'excès  d'action  chimique,  si  fréquemment  observés 
dans  les  hautes  applications  du  courant  continu. 

7°  L'introduction  de  la  terre  glaise  dans  la  pratique  de  la 
galvano-caustique  chimique  permet  de  doubler  sans  difficulté  les 
doses  employées  /usqu'à  ce  Jour. 

Ceci  découle  de  la  proposition  précédente.  Dans  toute  galvano* 
caustique,  en  effet,  la  préoccupation  constante  du  médecin  est 
de  ne  faire  qu  une  seule  cautérisation  (1),  celle  que  l'on  cherche 
au  pôle  dit  actif  et  de  rendre  l'autre  indifférent  par  l'emploi  de 
larges  plaques  très  mouillées.  Quelque  grande  que  fût  Timbi- 
bition  préalable,  on  était  obligé  de  mouiller  très  fréquemment 
la  plaque  pepdant  la  séance  pour  éviter  la  douleur  à  son  niveau 
et  la  cautérisation  sous-jacente,  et  la  dose  de  40  à  45  milli- 
ampères  était  la  plus  forte  qu'on  atteignait,  ainsi  qu'en  font  foi 
les  boussoles  dites  d'intensité  médicale  de  Gaiffe,  dont  la  gra- 
duation s'arrête  à  50  milli- ampères.  Or,  vous  venez  de  voir  que 
l'argile  diminue  la  douleur  de  l'application  et  la  crainte  d'es- 
chare  à  son  niveau.  Il  était  donc  tout  à  fait  naturel  de  l'em- 
ployer pour  permettre  d'augmenter  impunément,  sans  aucune 
difficulté,  l'intensité  électrique,  pour  permettre  de  rendre  l'action 
du  pôle  actif  plus  vive  et  plus  efficace,  tout  en  ayant  les  moyens 


(1)  Ce  n'est  que  par  exception  qu'il  y  a  lieu  de  faire  deux  galvano-caus- 
tiques  simultanés  comme  dans  le  cas  de  deux  ulcères  éloignés  à  cautériser 
en  même  temps,  l'un  positivement  et  l'autre  négativement.  J'ai  eu  à  pro- 
céder ainsi,  dans  un  but  déterminé  que  je  publierai  prochainement,  chez 
un  malade  de  M.  Dujardin-Bcaumetz,  à  l'hôpital  Saint- Antoine. 
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d'atténuer  et  d'éteiadre  presque  raction  similaire  de  l'autre 
pôle.  Aussi  ai-je  fait  construire  une  boussole  par  M.  GaifiFe, 
graduée  jusqu'à  100  milli-ampëres,  et  la  terre  glaise  m'a  rendu 
très  facile  l'emploi  journalier  des  doses  de  70,  80, 90  et  même  iOO 
milli-ampères,dans  des  cas  spéciaux  que  je  déterminerai  ultérieu- 
rement, et  cela  sans  douleur  appréciable  et  toujours  sans  aucune 
eschare.  Je  double  ainsi  la  dose  usitée  jusqu*à  présent  en  me 
servant  d*un  même  électrode  qu'on  n'a  plus  besoin  de  mouiller 
pendant  la  séance,  qui  ne  réclame  aucune  surveillance,  qui 
peut  suffire  à  plusieurs  séances  successives  en[conservant  la  môme 
souplesse  et  une  humidité  assez  grande  pour  n'avoir  pas  besoin 
d'être  humecté  à  nouveau. 

Ainsi  donc,  pour  conclure  et  me  résumer,  en  considérant 
séparément  l'entrée  et  la  sortie  du  courant  de  l'économie,  et  en 
donnant  à  chaque  pôle,  selon  son  action  et  son  importance,  d'un 
côté  le  nom  de  pôle  actif  ou  utilisé,  de  l'autre  le  nom  de  pôle 
neutre  ou  indifférenty  qui  ne  sert  qu'à  compléter  le  circuit,  nous 
avons  vu  que  la  terre  glaise  pouvait  successivement,  et  au  besoin 
simultanément,  être  employée  pour  chacune  de  ces  deux  fonc- 
tions avec  les  avantages  suivants  : 

A.  Pôle  actif  :  !<>  Traitement  plus  facile  et  plus  complet  des 
ulcères  ; 

â""  Vulgarise  la  pratique  de  certaines  galvanisations. 

B.  P6le\neutre:  1°  Permet  l'application  des  pôles  concentriques  ; 
2°  Diminue  la  douleur  des  galvano-caustiques  et  éloigne  toute 

crainte  d'eschare  ; 

3"*  Rend  possible  et  inoffensive  l'élévation  de  l'intensité  portée 
jusqu'à  80  et  au  besoin  100  milli-ampères. 

C.  Les  deux  pôles  simultanément  et  au  besoin  un  seul  argi- 
leux: lo  Assure  une  plus  grande  constance  au  courant  ; 

2<*  Facilite  les  applications  de  longue  durée. 

Il  me  semble  que  ces  considérations  sont  largement  suffisantes 
pour  assurer  à  la  terre  glaise,  que  je  crois  être  le  premier  à 
avoir  appliquée  médicalement,  une  place  importante  dans  la  pra- 
tique de  Télectrothérapie. 

Parmi  toutes  ces  qualités,  celle  qui  constitue  le  côté  vraiment 
pratique,  nouveau  et  supérieur  de  la  terre  glaise  sur  les  élec- 
trodes humides  employés  jusqu'à  ce  jour,  c'est  sans  contredit, 
en  dehors  de  sa  mollesse,  sa  plasticité^  c'est-à-dire  la  façon 
dont  elle  adhère  à  la  peau,  dont  elle  l'imprègne  uniformémenti 
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dont  elle  se  colle  à  elle,  la  pénétrant  pour  ainsi  dire,  engendrant 
ainsi  le  ramollissement  considérable  et  progressif  de  Tépiderme 
qui  met  un  certain  temps  d'ailleurs  pour  s'effectuer.  Les  plus 
grands  avantages  cliniques  de  son  application  dérivent  de  cette 
propriété  maîtresse;  en  voici  la  démonstration  expérimentale  : 
Faisons  une  première  opération  classique  à  l'aide  soit  d*une 
plaque  métallique  recouverte  de  peau  très  mouillée,  soit  de  plu- 
sieurs couches  d*agaric  très  humectées  ;  comme  le  travail  calo- 
rifique maximum  se  manifeste  dans  un  circuit,  au  point  le  plus 
résistant,  c'est  au  niveau  de  la  peau,  à  son  contact,  que  Ton 
pourra  apprécier  sa  mesure,  qui  est  proportionnelle  à  l'intensité 
électrique  totale  dépensée  et  à  la  résistance  locale  en  un  point 
donné.  La  douleur  à  la  peau  est  en  grande  partie  fonction  de 
ce  travail  calorifique  ;  si  Ton  suit  donc  les  fluctuations  qu'elle 
éprouve  pendant  le  cours  d'une  galvano-caustique  chimique,  on 
la  voit  d'abord  proportionnelle  à  Vintensité,  ce  qui  est  la  consé- 
quence directe  de  la  loi  de  Joule,  Mais  en  supposant  l'intensité 
constante  et  fixe  pendant  toute  la  durée  de  la  galvanisation,  on 
voit  toutefois  la  douleur  augmenter  progressivement  avec  le 
temps,  parce  que  la  résistance  de  la  peau,  second  facteur  du 
travail  calorifique,  a  varié  elle-même  ;  elle  s'est  accrue  par 
suite  de  la  dessiccation  rapide  des  électrodes.  La  chaleur  tenant 
au  passage  du  courant,  l'évaporation  de  l'eau,  expliquent  suffi- 
samment cette  sécheresse  croissante,  entraînant  une  augmenta- 
tion de  la  résistance  de  la  peau.  Aussi  la  douleur,  faible  au  début, 
grandit  avec  le  temps,  au  point  de  devenir  intolérable  à  un 
certain  moment  dans  les  hautes  intensités  employées  en  galvano- 
caustique.  Force  est  donc  au  médecin  de  surveiller  attentive- 
ment l'électrode  humide  et  de  le  mouiller  fréquemment  pendant 
toute  la  séance  pour  la  rendre  plus  tolérable  et  éviter  les  acci- 
dents possibles  tenant  à  l'excès  de  résistance  de  la  peau,  et,  mal- 
gré toutes  ces  précautions,  la  dose  maximum  qu'on  ne  pouvait 
guère  dépasser  était  de  45  à  50  milli-ampères. 

Faisons  maintenant  la  contre-épreuve  en  employant  un  élec- 
trode en  terre  glaise,  suffisamment  ramolli  et  de  superficie 
identique  à  celle  de  la  plaque  classique  de  la  première  opé- 
ration. Opérons  sur  le  même  sujet  en  un  point  symétrique,  les 
deux  cuisses  par  exemple,  de  manière  à  nous  placer  dans  des 
conditions  de  réceptivité  analogues  ;  mettons  en  jeu  la  même 
intensité,  mesurée  mathématiquement  à  l'aide  de  la  boussole 
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de  Gaiffe.  L'opération  sera  ainsi  de  tout  point  semblable  à  la 
première,  sauf  la  terre  glaise,  qui  remplacera  Tancien  électrode. 
Voici  les  curieux  et  intéressants  phénomènes  auxquels  nous 
allons  assister  :  d*abord,  au  début  de  la  séance,  jl  y  aura  une 
légère  sensibilité  au  point  d'application  de  l'électrode  argileux  ; 
cette  douleur,  variable  suivant  le  sujet,  pourra  durer  de  quelques 
secondes  à  une  minute  au  maximum  ;  puis,  contrairement  à  ce 
qui  s'était  passé  dans  l'opération  classique  où  cette  douleur  va 
toujours  en  augmentant  sans  que  rien  ait  été  changé,  ni  dans 
l'outillage  ni  dans  le  débit  électrique,  cette  douleur  initiale  dis- 
paraîtra, et  la  séance  pourra  se  continuer  pendant  5  à  10  mi- 
nutes, à  des  doses  inconnues  jusqu'à  présent,  70,  80,90  et  au 
besoin  100  milli-ampères,  sans  que  le  malade  manifeste  une 
sensibilité  appréciable.  Que  s'est-il  donc  passé  ?  Un  simple  chan- 
gement physique  dans  l'échelle  des  résistances  du  circuit 
extérieur  a  amené  une  perturbation  salutaire  dans  sa  topo- 
graphie. Au  commencement  et  pendant  quelques  instants,  Pépi- 
derme  mal  imprégné  encore  constituait  le  point  le  plus  résis- 
tant, et  la  douleur  du  début  en  était  le  témoin  irrécusable  ;  puis, 
grâce  à  la  plasticité  de  la  terre,  la  chaîne  des  résistances  s'est 
modifiée  et  s'est  intervertie  ;  l'épi  derme  s'est  ramolli,  a  été  pé- 
nétré plus  profondément  par  l'argile,  sa  conductibiUté  est 
devenue  meilleure,  et  d'inférieure  qu'elle  était  au  début,  elle  est 
devenue  bientôt  supérieure  à  celle  de  ce  nouvel  électrode,  qui  a 
alors  absorbé  au  profit  du  malade  une  grande  partie  du  travail 
calorique  :  ce  dernier  est  donc  monté  d'un  étage,  abandonnant 
en  partie  la  peau  pour  aller  s'exercer  au  sein  du  point  devenu 
le  plus  résistant  du  circuit,  la  terre  glaise  (1). 
Ainsi  s'expliquent  ces  deux  temps  correspondant  à  deux  actes 

(1)  Quand,  à  la  fin  d'une  séance  de  galvano-caustique  ordinaire^  à  la 
dose  de  45  milli-ampères  et  d'une  durée  de  10  à  15  minutes,  même 
après  avoir  mouillé  plusieurs  fois  la  plaque,  on  la  retire  du  malade,  ou 
trouve  très  chaudes^  souvent  même  brûlantes,  et  la  plaque  et  la  peau  du 
patient. 

D*un  autre  côté,  si  on  emploie,  pendant  le  même  temps,  la  terre  glaise 
comme  électrode^  à  la  dose  double  de  80  à  90  milli-ampères ,  la  peau, 
loin  d'être  chaude^  est  plus  froide  qu*avant  la  séance,  ce  qui  tient  à 
I^excellente  imprégnation  de  la  terre,  qui  s'est  emparée  du  calorique  en 
circulation  dans  le  circuit  extérieur,  sans  permettre  à  la  peau  d'en 
garder  sensiblement,  se  contentant  de  lui  céder,  avec  son  humidité,  une 
partie  de  sa  fraîcheur. 
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successifs,  inverses  de  ceux:  constatés  dans  la  première  opé- 
ration, qui  ont  cette  heureuse  conséquence  clinique  de  permettre 
d'augmenter  encore  Tintensité  et  la  durée  des  séances  de  gal- 
yano-caustique,  sans  aucun  détriment  pour  le  malade  et  sans 
souci  ni  préoccupation  pour  Topérateur. 

Je  viens  de  faire  passer  devant  vos  yeux  les  diverses  appli-* 
cations  de  terre  glaise,  utilisées  uniquement  jusqu'ici  dans 
remploi  du  courant  continu,  J*ai  tout  lieu  de  croire  que,  sans 
vouloir  supplanter  complètement  les  anciens  électrodes,  une 
place  importante  lui  est  toutefois  acquise  dans  Toutillage  du 
médecin. 


THÉRkPEUTIQUE  MÈDICKLE 


Recherehes  sor  la  sarallmentatlon 

eiiTismgée 
•ortoat  dans  le  traitement  de  la  phthlale  palmonalre  (1)  ; 

Par  A.  Broca  et  A.  Wms. 


IV.    GÉNÉRALISATION  DE  LA  MÉTHODE. 

La  thérapeutique  dont  nous  venons  de  voir  Teifet  dans  la 
phthisie  pulmonaire  se  compose,  nous  le  répétons,  de  deux  élé- 
ments :  par  l'alimentation  artificielle,  elle  combat  les  troubles 
dyspeptiques  ;  par  la  suralimentation  elle  améliore  l'état  général. 
Aussi  conçoit-on  que  d'autres  anorexies,  que  d'autres  cachexies 
soient  justiciables  de  ce  traitement.  Anorexie  et  cachexie  sont 
souvent  unies  Tune  à  l'autre,  que  l'anorexie  soit  cause  ou  effet. 
C'est  dire  que  si,  dans  bien  des  cas,  l'alimentation  artificielle  sera 
la  partie  principale  de  la  médication,  la  suralimentation  lui 
prêtera  un  puissant  concours  et  permettra  d'abréger  de  beaucoup 
la  durée  de  la  convalescence. 

La  tuberculose  pulmonaire  n'est  pas  la  seule  affection  des 
poumons  qui  soit  capable  de  conduire  au  marasme  ;  les  pneu- 


■M. 


(1)  Suite  et  fln.  Voir  le  précédent  numéro< 


—  542  — 

monie?  chnmiquos  peuvent  en  faire  tout  autant.  Nous  n^entre* 
prendrons  pas  la  discussion  du  dualisme  ou  de  l^unicisme  dans 
la  phthisie,  et,  suivant  la  doctrine  que  Ton  admet,  les  deux 
observations  que  nous  allons  rapporter  seront  peut-être  diffé- 
remment interprétées.  Il  nous  semble  cependant  difficile  de. penser 
que  dans  la  première  la  tuberculose  ait  existé.  Â  la  suite  d'une 
pneumonie  aiguë  adynamique,  le  malade  présenta  des  signes 
physiques  d'induration  pulmonaire  persistante,  en  même  temps 
que  la  consomption  progressait  avec  une  rapidité  effrayante.  La 
suralimentation  l'améliora  en  quelques  jours,  puis  le  guérit 
entièrement,  si  bien  qu'il  est  depuis  dix  mois  infirmier,  soumisau 
régime  habituel  de  ces  serviteurs,  et  que  la  respiration  est  abso- 
lument pure  des  deux  côtés,  dans  toute  l'étendue  des  poumons. 

Obs.  XXXI.  —  Metzger,  Jean,  dix-sept  ans,  garçon  maçon^  entré  le  29 
octobre  1882,  salie  Bichat,  n»  12. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels^  nuls. 

Il  y  a  quatre  jours,  frisson  intense^  point  de  côté  ;  crachats  rouilles, 
toux. 

Actuellement,  mêmes  symptômes,  fièvre  vive.  Etat  typhoïde  marqué. 

Signes  physiques.  Sonorité  normale  de  tout  le  poumon  gauche  et  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  ;  matité  dans  toute  la  partie  inférieure 
du  poumon  droit.  Vibrations  thoraciques  conservées.  A  l'auscultation^ 
respiration  supplémentaire  en  haut,  souffle  tubaire  intense  et  broncbo- 
phonie  dans  toute  la  zone  de  matité. 

Les  jours  suivants,  mauvais  état  général,  stupeur,  prostration 
extrême^  diarrhée,  pouls  petit,  fréquent.  Température  :  le  matin,  de  38o,5 
à  39  degrés;  le  soir^  de  39o,5  à  40  degrés. 

Persistance  des  signes  physiques. 

Pas  de  résolution.  Le  15  novembre,  le  malade  se  trouve  un  peu  mieuxj 
mais  il  est  pâle,  amaigri,  sans  forces.  La  fièvre  dure  encore,  quoique 
diminuée  (38  degrés  le  soir)  ;  môjnes  signes  physiques  ;  râles  humides 
volumineux.  Il  s'est  fait  un  léger  épanchement  pleural.  Commence  à 
prendre  un  peu  de  nourriture,  mais  sans  appétit. 

Même  état  pendant  la  fin  de  novembre.  Toux  ;  pas  d'appétit;  faiblesse 
extrême  ;  garde  le  lit. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  les  accès  fébriles  reviennent  to 
soir  (380,5  à  39o,5)  ;  pouls,  de  100  à  110.  Un  peu  d'oppression;  sueurs 
nocturnes  abondantes.  Crachats  abondants,  visqueux  ;  quelques  vomis* 
sements  le  soir.  Anorexie.  Persistance  des  signes  physiques.    * 

Le  30  décembre,  le  malade  semble  près  de  mourir.  Exagération  des 
symptômes  généraux  précédents  ;  toux  incessante,  expectoration  purulente 
très  abondante  (deux  crachoirs).  Amaigrissement  extrême,  souffle  aussi 
intense  qu'au  premier  jour,  presque  à  timbre  caverneux  ;  bronohophonie  ; 
râles  muqueux  volumineux  (presque  gargouillement);  matité;  dimi- 
nution des  vibrations  thoraciques. 
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Dans  le  reste  des  poumons,  respiration  à  peu  près  normale  ;  quelques 
râles  muqueux  et  un  peu  de  rudesse  respiratoire  sous  la  clavicule 
droite. 

Cœur  sain.  Pas  d'albuminurie. 

3  janvier.  Commencement  de  Talimentation  artificielle.  Poids,  46^,400. 
Cathétérisme  facile,  quoique  assez  pénible  pour  le  malade,  deux  repas 
(neuf  heures  et  six  heures)  :  un  demi-litre  de  lait  chaque  fois.  Pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissement. 

4  janvier.  Poids,  46^^,500.  2  litres  de  lait  en  deux  repas.  Urée,  10ï,88, 

5  janvier.  Poids,  46)^,300.  2  litres  de  lait,  6  œufs.  Régime  parfaitement 
toléré. 

6  janvier.  Poids,  461^,500.  8  œufs. 

7  janvier.  Poids,  46>^,300.  Même  régime,  plus  50  grammes  de  poudre 
de  foie  ;  digestions  excellentes.  Avale  seul  et  facilement  la  sonde, 

8  janvier.  Poids,  461^,400.  10  œufs.  Urée,  19«,17. 

9  janvier.  Poids,  461^, 600.  Poudre  de  foie,  60  grammes.  Température, 
matin,  37°,2;  soir,  38  degrés. 

10  janvier.  Poids,  47  kilogrammes.  Poudre  de  foie^  80  grammes. 
H  janvier.  Poids,  48  kilogrammes. 

12  janvier.  Poids,  48^,950.  Poudre  de  foie,  100  grammes.  Urée,  38»,83. 

13  janvier,  poids,  49^,500.  Poudre  de  foie,  420  grammes. 

14  janvier.  Poids,  491^,300.  OËufs  supprimés.  Régime  :  2  litres  de  lait, 
200  grammes  de  poudre  de  foie  en  deux  repas. 

Aucun  accident  depuis  le  début  du  traitement.  Actuellement,  Tap- 
petit  est  revenu.  Pas  de  diarrhée.  Pas  de  vomissement.  Le  malade  se 
sent  beaucoup  mieux,  crache  moitié  moins,  ne  sue  plus ,  n'a  plus  la 
fièvre  le  soir,  commence  à  se  lever. 

Le  souffle  est  aussi  intense. 

15  janvier.  Même  régime.  Poids,  49^^,650. 

16  janvier.  Poids,  50  kilogrammes.  Poudre  de  foie,  250  grammes. 
Même  régime  jusqu'au  25  janvier. 

18  janvier.  Constipation  depuis  quelques  jours. 

19  janvier.  Garde-robe  normale.  Poids,  51i^,300  ;  22  janvier,  poids, 
51^500  ;  23  janvier,  poids,  52^,500  ;  24  janvier,  poids,  64  kilogrammes. 

25  janvier.  Poids,  53^,800.  Poudre  de  foie,  300  grammes  (trois  repas). 

L'amélioration,  évidente  depuis  le  12  janvier  (neuvième  jour  de  trai- 
tement), est  aujourd'hui  remarquable.  Troubles  fonctionnels  nuls,  sauf 
la  toux,  qui  persiste,  légère;  expectoration  réduite:  un  demi*crachoir. 
Se  lève  toute  la  journée.  En  dehors  de  ses  repas  à  la  sonde,  mange  avec 
les  autres  malades.  Sueurs  disparues.  Plus  de  fièvre.  Teint  frais,  coloré. 
Digestion  excellente.  Persistance  de  la  matité  et  du  souffle;  diminution 
notable  des  râles. 

28  janvier.  Poids,  54^^,800.  Poudre  de  foie,  350  grammes. 

Du  29  au  31  janvier.  Poids,  55  kilogrammes. 

Du  l«v  au  4  février.  Même  régime.  Poids,  55i''500. 

5  février.  Diarrhée  intense.  Régime  :  2  litres  de  lait  et  6  œufs, 

6  février.  Poids,  54  kilogrammes.  Diarrhée  arrêtée.  150  grammes  de 
poudre  de  foie.  Urée,  1 5^,37 . 

8,  9  et  10  février.  Diarrhée.  Régime  :  2  litres  de  lait  et  10  œufs. 
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Le  10.  Repas  de  deux  heures  vomi.  Poids,  Sâl'jSOO. 

11  février.  Diarrhée  arrêtée.  3  litres  de  lait  et  10  œufs.  Poids,  54^,500. 

12  février.  Même  régime.  Même  poids. 

13  février.  Poids,  55^,500.  CEufs  supprimés;  300  grammes  de  poudre 
de  foie. 

17  février.  Poids,  56^,500.  Régime  changé  :  3  litres  de  lait,  10  œufs, 
600  grammes  de  viande  crue. 

20  février.  Poids,  57  kilogrammes.  Urée,  558,73. 

22  février.  Poids,  58  kilogrammes.  Urée,  64*^,05. 

28  février.  Poids,  58^^,500.  Aujourd'hui,  le  malade  a  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé.  Toux  et  expectoration  insignifiantes,  appétit  réellement 
formidable,  mange  quatre  portions  en  dehors  de  ses  repas  h  la  sonde. 
Disparition  des  râles  ;  persistance  de  la  matité  et  du  souffle,  qui  sont 
cependant  diminués.  Urée,  68k,  149. 

Le  régime  précédent  a  été  maintenu  jusqu'au  15  mars.  Poids  gra- 
duellement croissant  :  591^,300  le  4  mars;  60  kilogrammes  le  7  mars; 
60^,500  le  10  mars  ;  61  kilogrammes  le  15  mars. 

15  mars.  Le  malade  se  plaint  de  rinsufflsance  de  son  alimentation. 
Régime  :  200  grammes  de  viande  crue  ;  200  grammes  de  poudre  de  len- 
tilles; 200  grammes  de  poudre  de  haricots;  10  œufs  ;  3  litres  de  lait. 

Le  souffle  et  la  matité  disparaissent  progressivement.    • 

28  mars.  Poids,  62  kilogrammes.  Le  régime  précédent  a  été  parfai- 
tement toléré  jusqu'à  ce  jour.  Le  souffle  et  la  matité  ont  complètement 
disparu.  La  respiration  est  absolument  normale  des  deux  côtés.  Absence 
totale  de  toux  et  d'expectoration. 

L'alimentation  artificielle  est  reprise  le  28  mars. 

Une  semaine  après,  le  malade  prend  une  place  d'infirmier  dans  le 
service.  Depuis  ce  moment,  c'est  un  des  infirmiers  les  plus  solides  de 
Bicôtre  ;  il  n'a  pas  eu  un  seul  jour  d'interruption,  ni  même  de  fatigue. 
Nous  l'avons  revu  en  cet  état  dans  les  premiers  jours  de  février  1883. 
Il  serait  impossible  de  reconnaître  à  l'auscultation  de  quel  côté  a  siégé 
la  lésion . 

L'observation  suivante  difiPère  assez  notablement  de  celle-ci, 
mais  elle  lui  ressemble  aussi  par  d^autres  points,  plus  importants 
d'après  nous. 

Obs.  XXXII.  (Recueillie  par  notre  ami  et  collègue  Lubet-Barbon.)  -*- 
Lagarde,  infirmier,  vingt  ans,  entré  le  18  septembre  1882,  salle  Bichat,nol3. 

Bonne  santé  antérieure.  Chancre  induré  en  avril  dernier.  Syphilides 
cutanées. 

Au  mois  de  mai  dernier,  quelques  frissons,  surtout  le  soir,  toux  légère. 

Pas  de  sueurs  nocturnes,  pas  de  diarrhée,  jamais  d'hémoptysies. 

Néanmoins  il  remarque  que  ses  forces  diminuent  de  jour  en  jour. 

Depuis  deux  semaines,  son  état  s*aggrave,  il  ne  mange  plus,  a  des 
frissons  tous  les  soirs  et  est  souvent  réveillé  en  sueur. 

Il  n'a  point  maigri. 

Depuis  deux  jours,  gêne  respiratoire^  point  de  côté  à  gauche  avec  irra- 
dlattone  dans  l'épaule* 
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Il  entre  à  rinfirmerie. 
Température^  38o,9. 

Le  premier  jour,  peu*de  signes  à  l'auscultation. 
Le  20  septembre.  Souffle  siégeant  dans  presque  toute  la  hauteur  du  pou- 
mon gauche,  surtout  à  la  base.  Toux  intense,  expectoration  liquidei  de 
couleur  ambrée  et  striée  de  sang. 
Du  côté  gauche,  rien  &  signaler. 
Température  peu  élevée^  SS^^S. 

Le  21.  Gène  respiratoire,   les  crachats  deviennent  jaunâtres.  Matité 
complète  à  gauche  ;  souffle  intense  dans  les  mêmes  limites. 
Douleur  assez  vive  dans  tout  le  cdté. 

Le  22.  La  fièvre  reste  au  même  point;  peu  de  modifications  à  l'auscuU 
tation  de  la  poitrine. 

Le  1^'  octobre.  La  température  se  maintient  entre  38  et  39   degrés, 
avec  une  légère  rémission  le  malin.  Le   malade  crache  peu,  toux  peu 
violente,  accès  d'oppression  survenant  le  soir. 
Il  dort  la  nuit  et  n'a  plus  de  sueurs. 

Les  signes  stélhoscopiques  restent  les  mêmes.  r 

Le  15  octobre.  La  température  tombe  ù  37  degrés,  sans  avoir  jamais 
dépassé  39  degrés.  L'état  général  est  assez  bon.  Le  malade  mange  bien, 
mais  il  a  des  accès  d'étouffement  le  plus  souvent  le  soir. 

La  persistance  du  souffle  du  côté  malade,  l*àpyrcxie  et  la  marche  géné- 
rale de  la  maladie  engagent  à  mettre  Lagarde  à  Talimentation  artifi* 
cielle. 

Etat  actuel  iJPevL  de  forces,  impossibilité  de  monter  d'une  traite  les 
escaliers.  Il  dort  bien,  pas  de  sueurs.  Percussion  ;  submatité  en  arrière 
et  à  gauche. 
Auscultation  :  aux  sommets,  rien  à  signaler  en  avant. 
Dans  toute  la  base  gauche,  souffle  tubaire  s'entendantjusqu'un  peu  au- 
dessus  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  renforcé  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  On  ne  le  retrouve  pas  sur  les  côtés  ni  dans  Vaisselle.  Pas  de 
craquements,  quelques  râles  cependant  au  point  où  siège  le  souffle. 
Poids,  55^,900. 

Le  3    novembre,  50  grammes  de  poudre   de  viande,  qui  sont  bien 
tolérés. 

Le  4  novembre,  50  grammes  de  poudre  de   viande.  Poids,  56  kilo- 
grammes. 
Le  5  novembre,  80  grammes.  Poids,  561^,800. 

Le  malade  tousse  moins  et  sa  respiration  est  plus  facile,  même  le 
soir.  Son  alimentation  ne  l'empêche  pas  de  faire  ses  autres  repas  avec 
plus  d'appétit  qu'auparavant. 

Le  13  novembre,  poids,  57  kilogrammes.  Urée,  67s,60.  Régime  : 
180  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le    20  novembre,    poids,  57^,900.    Urée,    25    grammes.  Régime: 
IBO  grammes  de  poudre  de  viande.  Diarrhée  légère. 

Le  30  novembre,  poids,  59  kilogrammes.  Urée,  61  grammes.  Régime, 
180  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  souffle  a  diminué,  sinon  d'étendue,  au  moins  d'intensité.  On  entend 
après  la  toux  de  gros  râles  humides.  L'état  général  est  fort  bon. 

TOME  GY,  i2^  LIYIt,  39 
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Le  tO  décembre^  poids,  601^^400.  Urée^55  grammes.  Hégiœa^:  225  gram* 
mes  de  poudre  de  viaade.Sauf  une  légère  douleur  du  côté,  qui  s'exagère 
par  les  mouvements,  et  une  certaine  oppression,  notre  malade  se  croit 
guéri,  et  il  demande  à  reprendre  son  service. 

Le  21  décembre,  poids,  61^,500.  Urée,  70  grammes,  Régime  : 
270  grammes  de  poudre  de  viande. 

Lorsque  nous  quittons  le  service,  le  poids  de  Lagarde  est  de  69^^200.  Il 
a  donc  gagné  7  kilogrammes  en  moins  de  deux  mois;  aucun  accident,  sauf, 
h.  deux  reprises,  de  courtes  diarrhées  bientôt  arrêtées  par  une  diminution 
du  régime,  n'est  survenu  au  cours  du  traitement.  Tous  les  phénomènes 
fonctionnels  ont  disparu  ou  &  peu  près.  L'appétit  est  excellent  et  le 
malade,  en  dehors  de  l'alimentation  artiflcielle,  mange  avec  plaisir  quatre 
portions.  Forces  revenues  &  ce  qu'elles  étaient  avant  le  début  de  la 
maladie.  Dyspnée  nulle. 

L'état  local  s*est  aussi  modifié.  Au  souffle  tubaire  violent  a  succédé 
une  respiration  légèrement  soufflante  ;  on  entend  de  nombreux  râles  mu- 
queux  qui  indiquent  la  résorption  de  Texsudat,  et  on  peut  penser  que  la 
pneumonie  chronique  est  sur  le  point  de  disparaître  sans  laisser  de  traces. 

Nous  avons  revu  le  malade  dans  les  premiers  jours  de  février.  Son 
état  général  est  toujours  excellent,  et  sou  poids  reste  entre  62^,500  et 
63^^500.  Le  régime  est  maintenu  à  210  grammes  de  poudre  de  viande. 
Quant  au  souffle^  il  persiste  à  un  léger  degré,  avec  de  la  bronchophonie^ 
dans  un  espace  rectangulaire  haut  de  7  à  8  centimètres  sur  3  à  4  de 
large,  à  la  base  gauche,  contre  la  colonne  vertébrale.  On  trouve  encore 
de  la  matité  à  ce  nivcau.  Augmentation  des  vibrations  Ihoraciques.  tlespi- 
ration  normale  dans  to  it  le  reste  de  la  poitrine. 

Nous  croyons  pouvoir  comparer  cette  observation  à  celle  de 
Metzger.  La  seule  différence  est  dans  le  début,  aigu  dans  un  cas, 
subaigu  dans  Tautre.  Ces  deux  faits  se  rattachent  manifestement  à 
la  pneumonie  caséeuse,  etles  deux  malades  étaient  sur  Igi  route  de 
la  consomption.  Peut-être  la  marche  de  raffection  chez  Lagarde 
fera-t-elle  pencher  versl'idée  de  la  tuberculose.  Peu  nous  importe. 
Nous  avons  préféré  séparer  des  tuberculeux  confirmés  ces  deux 
observations  où  le  diagnostic  n'est  pas  aussi  nçttement  indiqué. 
Et  d'ailleurs,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  tuberculose  ne  modifie 
guère  que  le  pronostic  pour  l'avenir.  Ces  deux  sujets  seraient  à 
peu  près  certainement  morts  sans  la  suralimentation.  Si  Lagarde 
est  tuberculeux^  il  sera  exposé  à  des  retours  de  la  diathèse  ;  si« 
non  il  sera,  comme  Metzger,  radicalement  guéri. 

Il  est  certaines  affections  nerveuses,  mal  connues  sous  ce 
rapport,  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  simulant  la 
phthisie  pulmonaire.  Dans  un  récent  mémoire  (1),  M.  Debove  a 

(1)  Debove,  Recherches  sur  l'hystérie  fruste  et  la  oongeation  paimo* 
naire  hystérique  (Soc.  méd.  des  hôp.,  1882). 
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attiré  ratt^tion  sur  ces  accidents  ehefe  les  hystériques  et  a 
démpntré  leur  possibilité  chez  l'homme.  Dans  ces  cas,  la  surali- 
mentation permettra  peut-être  de  poser  le  diagnostic,  puisque 
les  signes  physiques,  déjà  en  désacrord  auparavant  avec  Tétat 

général,  disparaîtront  totalement. 

Nous  ayons  pu  observer  dans  le  service  de  M.  Debove  un 
malade  fort  curieux  à  cet  égard.  Autrefois  soigné  pour  épilepsie, 
il  fut  envoyé  de  Thôpital  Laënnec  comme  phthisique  confirmé  ; 
le  début  avait  été  marqué  par  une  hémoptysie  ;  les  signes  fonc- 
tionnels classiques  existaient  à  peu  près  tous;  mais  les  signes 
physiques  étaient  bien  peu  accuses.  Par  la  suralimentation, 
l'amélioration  se  manifesta  avec  une  rapidité  surprenante  et  les 
,signes  physiques  devinrent  nuls.  Puis,  dans  la  mois  de  jan- 
vier 4883,  le  malade,  qui  n'avait  pas  présenté  d^attaques  depuis 
plusieurs  années,  fut  pris  d^accidents  épileptiques  et  il  succomba 
en  état  de  mal  le  30  janvier.  L'autopsie  a  prouvé  que  les  pou- 
mons nep  résentaient  aucune  lésion.  Nous  n'essayerons  pas  d'in- 
terpréter ce  cas  bigarre.  Nous  ferons  remarquer  l'heureux  effet 
de  la  suralimentation  chez  un  sujet  qui,  sans  tubercules  dans  les 
poumons,  présentait  tous  les  dehors  de  la  phthisie  avancée.  Voiti 
son  observation,  recueillie  par  notre  collègue  et  ami  Lubet-Bar- 
bon  jusqu'au  1*' janvier  et  complétée  depuis  par  notre  collègue 
et  ami  Moussons. 

Obs.  XXXIII.  Niquet,  traDte-troii  ans.  Entré,  salU  Lalnnsc,  n^  %i,  \$ 
16  septembre  1883. 

Il  fait  partie  des  maladea  tuberculeux  envoyés  de  Lafioneo. 

Il  y  a  cinq  ans,  il  fut  atteint  de  bronchite  at  depuis  il  ne  s'eit  Jamais 
bien  porté  ;  il  a  fait  depuis  1871  de  nombreux  séjours  dans  les  hôpitaux 
de  Genève,  oili  il  était  traité  eomme  épileptique.  Il  y  a  cinq  mols^  hémO)^ 
ptysie  assez  abondante.  Obligé  de  cesser  tout  travail  soutenu/ U  a  gardé 
depuis  lors  une  oppression  constante  qui  augmenta  au  moindre  effort; 
c'est  avec  peine  qu'il  monte  les  deux  étages  qui  conduisent  &  sa  sâtle. 
Boaurs  la  nait^  très  abondantes  ;  amaigrlssen^ant  considérable,  quoique 
l'aspect  extérieur  du  malade  soit  resté  bon.  Il  a  conservé  son  appétit  ai 
n'a  pas  de  diarrhée. 

A  la  percussion,  on  trouve  une  légère  matlté  au  sommet  droit  at  au  avant. 
.  A  TauscultatioD,  peu  de  phénomènes  ;  respiration  saccadée,  aspiratlou 
prolongée  aux  deux  sommets  ;  quelques  craquements,  au  sommet  droit 
en  avant  et  en  arrière,  après  les  fortes  inspirations  et  la  toux. 

Crachats  peu  abondants»  nummulairas  at  souvent  striés  de  sang.  : 

Apyrexie  complète. 
<  Poids,  62i(,900.  Urée,  Si  grammes.  Mis  au  traitement  le  16  septembre. 
S6  grammes  de  poudre  de  viande. 
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'-    |«e  17,  ISO  grammes  de  poudre  de  viaadei  Upée,  30  grammes.. 

Le  20, 200  grammes  de  poudre  de  viande.  Poids,  63ic,700.  Le  régime  est 
bien  supporté.  L'appétit  augmente  et  le  malade,  non  content  de  ses 
200  grammes  de  poudre,  fait  encore  ses  autres  repas  comme  les  autres. 
Il  a  pris  un  tel  embonpoint  et  un  aspect  si  florissant  que  ses  parents  peu* 
venta  peine  le  reconnaître. 

Les  sueurs  ne  cessent  pas. 

Le  6  oc^bre.  Diarrbée  légère.  100  grammes  de  poudre  de  viande. 
Poids,  67^,600. 

Le  8  octobre.  200  grammes  de  poudre  de  viande  . 

Le  19.  Interruption  du  régime,  le  malade  se  plaignant  de  quelques 
douleurs  dans  le  ventre  et  d'un  peu  de  diarrhée.  Poids,  68  kilogrammes . 

Le  soir,  la  température  monte  à  39  degrés. 

Le  20  octobre*  DoujQur  dans  la  gorge,  quelques  vésicules  d'herpès . 
Poids,  66  kilogriammes. 

Le  traitement  est  repris  le  28  :  poudre  de  viande,  250  grammes.  Poids^ 
66k,500. 

Le  14  novembre.  Poids,  65^,200.  Régime^  240  grammes  de  poudre  de 
viande.  Urée,  42k,900. 

Le  21  novembre.  Poids,  65^,800.  Urée,  67»,6o2.  Régime,  210  grammes 
de  poudre  de  viande  et  60  grammes  de  poudre  de  lentilles. 

Le  29  novembre.  Bon  état  général  ;  modification  légère  des  phéno- 
mènes d'auscultation,  en  ce  sens  que  Ton  ne  perçoit  plus  de  craquements 
au  sommet  droit. 

Poids,  65^,600.  Urée,  51  grammes.  Même  régime. 

10  décembre.  Le  régime  est  interrompu.  Poids,  66^,900.  Urée, 
55  grammes. 

L'appétit  est  toujours  très  bon  et  notre  homme  est  au  régime  hospi* 
talier  ordinaire.  Il  a  cependant  encore  quelques  sueurs  nocturnes.  Le  18» 
le  malade  quitt«  le  service  pour  devenir  infirmier  dans  la  maison.  Pendant 
ces  derniers  temps,  son  poids  a  oscillé  autour  de  66  kilogrammes. 

Les  signes  stéthosoopiques  observés  au  sommet  sont  nuls,  et  il  se  sent 
aussi  vigoureux  que  jamais. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  de  cette  observation  est  la  rapide 
augmentation  de  poids  de  notre  sujet.  Dans  l'espace  de  quinze  jours,  il  a 
monté  de  6  kilogrammes,  soit  près  de  1  livre  par  jour.  Depuis,  ce 
poids  a  diminué,  mais  Tétat  général  s'est  maintenu  satisfaisant. 

Rentré  à  l'infirmerie  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  présentant  des 
attaques  nettes  d'épilepsie.  Mort  le  3  0  janvier.  A  l'autopsie  »  poumon 
congestionné  ;  pas  trace  de  tubercules. 

.^  Dans  la  cachexie  simple  par  défaut  d'alimentation,  la  surali- 
mentation donnera  une  guérison  rapide.  En  voici  un  exemple 
observé  à  Bicôtre. 

Obs.  XXXIV*  (Résumée.)  — *  Ollivier  (François],  soixante-trois  ans, 
manouvrier,  entré  le  21  mars  1882,  salle  Bicbat,  n»  9. 

Bonne  santé  habituelle  \  une  fluxion  de  poitrine  il  y  a  une  dûsaine 
d'années. 
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Pendant  cet  hiver,  grande  misère  ;  diarrhée  fréquente  s  affaibliesement. 
Tousse  depuis  une  quinzaine  de  jours  ;  perte  d'appétit  ;  quelques  sueurs 
nocturnes. 

Actuellement j  homme  cachectique.  Toux;  dyspnée  ;  expectoration  peu 
abondante  et  sans  caractère  déterminé.  Appétit  diminué  ;  pas  de  diarrhée. 
Sommeil  *  agité ,  cauchemars  ;  dit  n'avoir  pas  fait  d'excès  de  boisson 
depuis  fort  longtemps;  pas  de  tremblement  des  doigts.  Grande  fai- 
blesse. 

Percussion  normale.  A  l'auscultation,  râles  de  bronchite  disséminés. 
Rien  au  cœur. 

Traitement  commencé  le  11  avril.  Poids,  QZ^,^0O. 

•On  arrive  en  quelques  jours  à  300  grammes  de  poudre  de  lentilles  et 
3  litres  de  lait. 

Tout  est  bien  toléré;  pas  d'accident. 

29  avril.  Poids,  67  kilogrammes. 

15  mai.  Poids,  69^,500. 

31  mai.  Poids,  TOi^^SOO. 

5  juin.  Poids^  71  kilogrammes.  Exeat. 

Retour  graduel)  des  forces  ;  faciès  bon.  Urée^  de  40  à  45  grammes  par 
jour. 

Nous  donnons  l'observation  suivante  comme  un  cas  de  cachexie 
simple,  quoique,  d'après  nous^  le  malade  soit  probablement  un 
tuberculeux  au  début.  A  Tétat  général  mauvais  se  joignent  en  efiTet 
des  signes  suspects  aux  sommets  et  des  frottements  de  pleurésie 
sèche  aux  deux  bases.  Mais  on  peut  discuter  ce  diagnostic;  aussi 
n'avons-nous  pas  rangé  cette  observation  dans  la  première  partie 
de  ce  mémoire,  pour  les  mêmes  motifs  qui  nous  ont  conduit  à 
en  séparer  également  l'observation  deLagarde.  Nous  signalerons 
spécialement  ici  l'excrétion  colossale  d'urée.  Cet  homme,  qui  a 
une  alimentation  considérable,  sécrète  chaque  jour,  depuis  six 
semaines,  plus  de  95  grammes  d'urée  par  jour  ;  depuis  quinze 
jours  il  dépasse  même  régulièrement  iOO  grammes.  Il  nous 
semble  peu  probable  que  des  résultats  aussi  constants  soient 
entachés  d'erreur.  La  quantité  d'urine  dépasse  toujours 
3000  grammes;  mais  le  malade  n'a  ni  glycosurie  ni  albumi- 
nurie ;  cette  quantité  énorme  d'urine  s*explique  aisément  par  la 
quantité  des  liquides  ingérés  (4  à  5  litres  de  lait,  1  bouteille  de 
bière). 

Obs.  XXXV.  —  Verzelety  (Joseph),  trente-sept  ans,  maçon,  entré  le 
11  décembre  1882,  salle  Bichat,  n»  19. 

Antécédents  héréditaires  nuls.  Bonne  santé  habituelle.  Pas  de  signes 
de  scrofule  dans  sa  jeunesse;  seulement,  pendant  la  guerre  de  1870, 
souffre  du  froid  et  a  des  suppurations  ganglionnaires  du  coù.  N'a  pas 
toussé  h  cette  époque. 


fin  1880,  ver  solitaire.  AibaigrisBement,  toux  quinteuae,  ooliqaeSi  pefte 
d'appétit,  parte  de  forces.  La  tète  a*est  rendue  qu*au  bout  de  huit  à  dix 
mois. 

L'état  général  s'est  alors  un  peu  rétabli,  mais  la  toux  a  persisté.  Expec- 
toration peu  abondante. 

L'été  dernier,  le  malade  a  été  obligé  de  suspendre  son  travail  ;  perte 
de  forces,  inappétence,  toux  fréquente  ;  pas  d'hémoptysie  ;  puis  sueurs 
nocturnes  abondantes  ;  amaigrissement  rapide  ;  pas  dé  diarrhée  ; 
sommeil  assez  bien  conservé  ;  pas  de  douleurs  thoraoiques.  Dyspnée  ; 
essoufflement  facile. 

Actuellement,  grande   maigreur;   persistance  des  signes  fonctionnels 
préoédents,  qui  depuis  six  mois   se   sont  aggravés  progressivement. 
Apyrexie.  L'auscultation  révèle  seulement  qu'aux  deux  sommets  la  respi- 
ration est  rude  et  l'expiration  prolongée. 

Alimentation  commencée  le  U  décembre  :  50  grammes  de  poudre  de 
viande;  1  litre  de  lait  ;  poids,  67^,200. 

Augmentation  progressive  de  dose. 

Le  28  décembre,  240  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  29  décembre,  poidSj  65>^,600. 

A  partir  de  ce  moment,  amélioration  graduelle.  Les  forces  sont  peu  & 
peu  revenues.  L'expectoration  et  la  toux  se  sont  peu  modifiées.  Aucun 
accident  du  côté  des  fonctions  digestives. 

Le  4  Janvier,  régime  :  270  grammes  de  poudre  de  viande^  4  à 
5  litres  de  lait.  Un  degré. 

Le  8  janvier,  28&  grammes  de  poudre  de  viande. 

Le  22  janvier,  300  grammes  de  poudre  de  viaûde. 

Le  31  décembre,  poids,  66it,300. 

ta  4  janvier,  poids,  67^,200. 

Le  il  janvier,  poids j  67^^800. 

Le  17  janvier,  poids,  68i^,400. 

Le  24  janvier,  poids,  69  kilogrammes. 

Le  31  janvier,  poids,  69^,600. 

Volume  de  l'urine,  de  sooo  à  8  500  grammes.  Ni  glycosurie  ni  albu* 
minurio. 

Le  16  décembre,  urée,  35f,868  par  vingt-quatre  heures. 

Le  18  décembre,  urée,  49v,959  par  vingt-quatre  heures. 

Du  20  décembre  au  1*' janvier,  urée,  6Ôk,174  en  vingt-quatre  heures. 

Le  1  janvier,  urée,  76e,880  par  vingt-quatre  heures. 

Du  9  au  22  janvier,  urée,  80  à  86  grammes  an  vingt-quatre  heuras. 

Du  22  au  31  janvier,  urée^  95  à  100  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Pendant  la  première  quinzaine  de  février,  l'amélioration  s'accentue 
encore. 

Le  1«  février,  poids,  69^,500. 

Le  6  févrieri  poids,  70  kilogrammes. 

Le  12  février,  poids,  70^,500. 

Le  15  février»  poids,  71  kilogrammes. 

Urine  :  volume,  de  3  000  à  3  500  grammes.  Urée,  de  100  à  110  gramnaes. 

Régime  :  près  de  5  litres  de  lait  ;  300  grammes  de  poudre  de  viande  ; 
1  bouteille  de  bière.  En  outre,  le  malade  mange  un  degré* 
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15  février,  La  toux  Qt  l'expootoratioa  persistent  sans  modification.  Les 
sueurs  nodturnes  existent  encore,  mais  sont  diminuées.  Forces  revenues. 
Quelquefois  encore  un  peu  de  dyspnée. 

Signes  physiques.  Sonorité  normale.  En  avant^  rudesse  du  murmure 
vésiculaire  ;  inspiration  légèrement  humée.  Respiration  normale  en  ar- 
rière aux  deux  sommets  ;  dans  le  tiers  inférieur,  surtout  à  droite,  on 
entend  des  frottements  pleuraux  secs,  fins  et  nombreux. 

Dans  tous  les  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  la 
suralimentation  était  nécessaire.  Ailleurs,  il  faudra  surtout  donner 
au  malade  une  nourriture  très  facile  à  digërer.  Alnsi^  en  cas  de 
diarrhée  chronique,  rebelle.  Une  observation  de  ce  genre  a  déjà 
été  rapportée,  quand  nous  avons  signalé  la  disparition  de  la 
diarrhée  chez  les  phthisiques.  En  voici  une  autre  semblable,  qui 
nous  a  été  communiquée  également  par  notre  ami  et  collègue 
Potocki. 

Obs.  XXXVL  —  Valentin  (Albert),  lamineur,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
entré  le  7  février  1883,  à  Bicêtre,  salle  Laënnec,  n«  18.  (Service  de 
M.  Debove.) 

Hien  de  particulier  dans  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels. 
Pas  de  scrofule,  pas  de  dysenterie  antérieure  ;  pas  d'alcoolisme. 

Depuis  deux  ans  il  est  pris  de  diarrhée,  il  ne  sait  k  quelle  cause  l'at- 
itribuer,  si  ce  n'est  li  la  quantité  énorme  d*eau  qu'il  absorbe  par  jour 
(5  à  6  litres)  pour  se  désaltérer.  Son  métier  exige,  en  effet,  qu'il  manie 
sans  cesse  le  fer  en  fusion. 

La  diarrhée  s'accompagne  de  coliques;  elle  cesse  pendant  quelques 
jours  pour  reprendre  rapidement,  et  souvent  elle  oblige,  par  son  abon- 
dance, le  malade  à  quitter  l'atelier.  Les  selles  se  répètent  dix,  quinze 
et  vingt  fois  par  jour  ;  elles  sont  constituées  par  des  matières  glai- 
reuses analogues  à  du  blanc  d'œuf  et  dans  lesquelles  le  malade  n'a 
•jamais  remarqué  de  sang. 

Depuis  un  an,  de  l'amaigrissement  s'est  produit^  accompagné  de  la 
perte  graduelle  des  forces  j  cependant  Tappétit  est  conservé  ;  la  soif  est 
vive,  il  n'y  a  pas  de  toux.  Depuis  deux  mois,  le  malade  a  cessé  tout 
travail;  la  diarrhée  continue  néanmoins,  sans  ténesme;  quelques  vomts- 
sements  alimentaires  se  produisent. 

Le  jour  de  l'entrée,  le  malade  est  amaigri,  pâle  ;  ses  organes  thora- 
ciques  sont  sains. 

8  février.  11  selles  depuis  hier.  Trois  bols  de  20  grammes  de  poudre 
de  viande.  Tisane  à  discrétion.  Ni  vin  ni  autres  aliments. 

9  février.  8  selles  diarrhéiques.  Le  malade  ne  souffre  pas  de  la  faim. 
Il  pèse  64k,100. 

10  février.  Même  régime.  2  bols  de  bouillon,  5  seller.  Poids,  68  kilo- 
grammes. 

•  11  février.  4  selles  ;  poids,  63k,B00  • 

12|février.  3  selles;  poids,  63^,900.  Les  selles  sont  chacune  moins 
abondantes. 


—  552  — 

13  février.  4  selles  ;  poids,  64  kilogrammes. 

14  février.  4  selles;  poids,  631^^00.  Selles  moins  liquides  et  moins 
abondantes.  On  donne  les  60  grammes  de  poudre  en  quatre  bols  de 
IS  grammes. 

Le  malade  se  trouve  mieux,  il  n'a  plus  de  coliques  ;  il  lui  parait  que 
ses  forces  reviennent. 

15  février.  2  selles;  poids,  64  kilogrammes. 

16  février.  3  selles; 'poids,  ôS^^iSGO. 

17  février.  3  selles;  poids,  63*^,200. 

18  février.  %  selles  ;  poids,  63^,800. 

19  février.  3  selles;  poids,  63  kilogrammes. 

20  février.  3  selles  ;  poids,  62^,600. 

21  février.  3  selles;  poids,  631^,200. 

22  février.  3  selles  ;  poids,  62^,400. 

23  février.  1  selle  ;  poids,  63^,100.  On  donne  au  malade,  qui  le  demande, 
du  bouillon  k  discrétion. 

24  février.  2  selles;  poids,  641^,200. 
-25  février.  3  selles;  poids,  64^^,500. 

26  février.  3  selles;  poids,  63^,600. 

27  février.  3  selles  ;  poids,  64  kilogrammes. 

28  février.  1  selle;  poids,  641^,200. 
lor  mars.  2  selles;  poids,  64'',700. 

2  mars.  2  selles;  poids,  64^,500. 

3  mars.  2  selles  ;  poids,  64^^,700. 

4  mars.  2  selles  ;  poids,  64^^,400.  Les  selles  sont  de  moins  en  moins 
liquides. 

5  mars.  1  selle;  poids,  63^,900. 

6  mars.  1  selle  ;  poids,  63  kilogrammes. 

7  mars.  1  selle;  poids,  64  kilogrammes. 

8  mars.  1  selle;  poids,  631^,800. 

9  mars.  2  selles  ;  poids,  64'',100. 

10  mars.  1  selle  ;  poids,  64^,400. 

11  n'y  a  plus  maintenant  qu'une  selle  par  jour.  Le  malade  augmente 
peu  à  peu  de  poids. 

18  mars.  Poids,  65^,400.  Les  selles  sont  moulées  depuis  deux  Jours. 

Le  malade  accuse  de  la  faim,  du  mal  de  tête,  des  vertiges,  de  Tin- 
somnie  ;  il  demande  à  manger  davantage. 

On  donne  quatre  bols  de  20  grammes,  au  lieu  de  60  grammes. 

24  mars.  Poids,  65  kilogrammes.  4  bols  de  25  ou  100  grammes. 

26  mars.  Poids,  651^,100.  On  revient  à  80  grammes,  à  cause  de  la 
diarrhée. 

10  avril.  Poids,  651^,200.  Outre  les  80  grammes,  on  donne  au  malade 
1  litre  de  lait. 

12, 13,  14  avril.  Poids,  65  kilogrammes.  Le  lait  produit  de  la  diarrhée. 
On  le  supprime.  • 

15  avril.  La  diarrhée  cesse. 

16  avril.  Poids,  65i',200.  A.u  lieu  de  80  grammes,  on  donne  100  gram- 
mes. 

17, 18  avril.  Poids,  64  kilogrammes,  Sous  l'influence  de  .cette  ang» 
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menUtion  de  nourriture^  il  s'est  produit  de  la  diarrhée.  On  revient  à 
80  grammes. 

26  avril.  Poids,  68  kilogrammes.  1  seule  selle  solide,  4  bols  de  25 
grammes. 

6  mai.  Poids,  69^,100.  4  bols  de  30  ou  120  grammes. 

15  mai.  Poids,  70^,100.  Outre  la  poudre^^le  malade  prend  un  degré, 
comme  les  antres  malades.  Il  n'a  plus  de  diarrhée  et  se  sent  très  bien. 

L^amélioration  continue,  la  diarrhée  cesse  complètement  et  le  malade 
quitte  rhôpitalle  23  juin,  pesant  72^^,300^  après  avoir  augmenté  de  8^,200. 

L'efficacité  des  poudres  de  viande  sera  la  même  dans  divers  . 
cas  d'anorexie  absolue.  Nous  ne  prétendons  même  pas  esquisser 
l'histoire  des  faits  de  ce  genre,  mais  nous  rapporterons  suc- 
cinctement l'histoire  de  deux  ataxiqiies  anorexiques  chez  lesquels 
l'emploi  de  cet  aliment  a  rapidement  amélioré  l'état  général.  Ces 
faits  sont  encore  dus  à  l'obligeance  de  notre  collègue  Potocki. 

Obs.  XXXVII.  (Résumée.)  —  Laprairie  (Eugène),  quarante  et  un  ans, 
guillocheur,  entré  le  27  décembre  1882,  salle  Laënnec,  n»  3. 

Syphilitique  ;  ataxique  à  la  dernière  période  ;  malade  depuis  quatorze 
ans.  Actuellement,  ne  peut  supporter  aucune  nourriture  solide  ;  très 
amaigri  ;  perte  totale  des  forces  ;  mort  probable  en  quelques  jours. 

Mis  à  la  poudre  de  viande,  au  bol,  dans  du  café.  On  arrive  à  80  grammes 
eu  quatre  fois. 

Aucune  intolérance  ;  amélioration  notable  et  rapide. 

Le  7  février,  se  lève  pour  la  première  fois.  Les  forces  commencent  à 
revenir.  Digestioa  excellente.  L^appétit  commence  à  revenir. 

Obs.  XXXVIII.  —  Petit,  quarante-quatre  ans,  salle  Laënnec,  n^  5. 

Ataxique  k  la  dernière  période.  Anorexie  absolue.  Faiblesse  extrême. 
Prend  chaque  jour  40  grammes  de  poudre  de  viande  en  deux  fois,  puis 
60  grammes  en  trois  fois.  Digestion  excellente  ;  les  forces  et  l'appétit 
reviennent. 

Nous  allons  maintenant  indiquer  en  quelques  mots  certaines 
indications  de  l'alimentation  artificielle. 

L'alimentation  artificielle  sera  très  utile  dans  les  cas  de  vomis- 
sements incoercibles.  Il  faudrait  l'essayer,  par  exemple,  dans  les 
vomissements  de  la  grossesse  ;  nous  n'avons  pas  trouvé  d'obser- 
vation sur  ce  point.  Mais  la  question  est  actuellement  à  peu  près 
jugée  pour  l'anorexie  et  les  vomissements  hystériques.  On  en  a 
toujours  triomphé  dans  les  cas  que  nous  avons  pu  rassembler. 
M.  Joffroy  (i)  a  obtenu  un  succès  sur  une  hystérique  qui  vomis- 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  14  avril  1882. 
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Sait  tous  ses  repas,  mais  n -était  pas  encore  arrivée  à  la  période 
d^amaigrissement;  M.  Guyot  (1\  par  contre,  q'a  pas  réussi  chez 
une  hystérique  qui  vomit  pendant  quatre-vingt-deux  joues  ; 
Tessai  infructueux  fut  tenté  le  soixante  et  dixième  jour*  Mais  les 
premières  observations  complètes  que  nous  avons  pu  recueillir 
sont  de  M.  Ballet  (2)  ;  elles  proviennent  du  service  de  M.  Çhar- 
cot.  L'effet  de  Talimentation  artificielle  est  évident  dans  les  deux 
cas,  puisque  certains  repas  étaient  pris  sans  le  secours  de  la 
sonde  et  étaient  alors  régulièrement  suivis  de  vomissements. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  les  deux  premiers  jours  furent 
défavorables  ;  le  troisième  jour,  le  lait  fut  versé  lentement  verre 
par  verre,  et  il  fut  toléré,  puis  la  malade  s'habitua  au  traite- 
ment. Ici  donc,  nous  trouvons  une  confirmation  du  dire  de 
M.  Desnos,  pour  qui  la  lenteur  de  l'écoulement  est  utile  au 
début.  Notre  collègue  Bourcy  nous  a  raconté  qu'il  a  observé  un 
cas  tout  à  fait  semblable  à  ceux  de  M.  Ballet,  sur  une  jeune 
hystérique  déjà  traitée  avec  succès  de  la  même  manière,  par 
M.  Sevestre  à  Thôpital  Tenon^  au  commencement  de  1882. 

Dans  les  faits  que  nous  venons  de  citer  il  n'y  a  pas  eu  surali- 
mentation, comme  dans  les  deux  observations  que  nous  allons 
mentionner.  L'une  d'elles  est  de  M.  Debove  (3;  et  a  été  publiée 
brièvement;  les  accidents  hystériques  cessèrent  lorsque  l'embon- 
point fut  revenu  ;  M.  Debove  ajoute  :  «  Nous  disons  les  accidents 
hystériques,  et  non  l'hystérie  ».  Dans  la  thèse  de  M.  Robin  (4) 
se  trouve  un  cas  semblable  ;  la  malade,  âgée  de  quinze  ans,  était  ' 
arrivée  au  poids  dérisoire  de  37^,700;  trente-huit  jours  après, 
elle  pesait  471^,600. 

M.  Troisier  (5)  rapporte  l'histoire  d'une  malade  chez  laquelle 
l'alimentation  artificielle  a  fait  cesser  des  vomissements  incoer- 
cibles survenus  pendant  la  convalescence  d*une  fièvre  typhoïde. 

Un  grand  nombre  de  vomissements  disparaissent  donc  à  l'aide  * 
de  l'alimentation  artificielle.  Mais  ces  sujets  sont  ordinairement 
débilités  par  cette  anorexie  et  ces  vomissements  ;  aussi  sera-t-ii 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  14  avril  1882. 

(2)  Û.  Ballet,  Deux  cas  de  vomissements  nerveux  traités  aveo  succès 
par  ralimentatioQ  artiûoielle  {Progrès  médical,  17  juiu  1882,  p.  481). 

(3)  De  ralimentation  forcée  chez  les  phlhisiques. 

(4)  Robin,  loc.  cit,,  p.  36-37. 

(5)  Troisier,  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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bon  de  reeourir  i  la  suralimentatioa  qui  permettra  de  raccourcir  i 
la  durée  du  traitement. 

Dang  les  maladies  de  l'estomac,  que  le  lavage  guérit,  surtout, 
si  Ton  compose  la  nourriture  d'aliments  aussi  faciles  à  digérer 
que  la  poudre  de  viande,  la  suralimentation  aura  la  même  raison 
d*être  ;   mais  ce  point  a  déjà  été  étudié  ailleurs  par  Tun  de 
nous(i)*  De  plus,  Talimentation  artificielle  sera  utile  parce  qu'elle 
permet  au  malade  de  supporter  sans  dégoût  un  régime  appro- 
prié et  monotone.  Bien  des  malades .  atteints  d'affectionjB  gas- , 
triques  ne  peuvent  pas  supporter  le  régime  lacté,  cependant  indis- 
pensable. U  en  est  de  même  pour  d'autres  affections,  telles  que, 
ralbumiûurie,  la  dysenterie  chronique.  Dans  toutes  ces  maladies 
la  sonde  vaincra  cette  difficulté»  Dans  les  maladies  précédentes  où 
le  régime  lacté  est  spécialement  indiqué,  on  aura  un   aliment, 
précieux  dans  la  poudre  delait.  On  ne  peut  guère  pratiquer  plus  de 
quatre  fois  par  jour  Talimentation  artificielle,  et  nous  avons  dit 
que  chaque  repas  ne  doit  pas  dépasser  -le  volume  de  1  litre  : 
4  litres  de  lait  sont  une  alimentation  ordinaire;  grâce  à  la 
poudre,  on  pourra  avoir  recours  à  la  suralimentation  ;  on  n*a 
qu'à  faire  dissoudre  dans  le  litre  ingéré  100  ou  200  grammes  de 
poudre  de  lait,  en  sorte  qu'on  aura  la  valeur  de  2  ou  3  litres  sous 
le  volume  d'un  seul. 

Enfin,  la  suralimentation  donnera  certainement  des  succès 
dans  des  affections  chirurgicales  ;  souvent  le  chirurgien  hésite  à 
faire  une  opération  en  raison  de  l'état  général  du  malade  :  il 
évitera  probablement  un  échec  si,  avant  d'opérer,  il  réussit  par  la 
suraUmentation  à  améliorer  cet  état  général.  Dans  le  mémoire  de 
Pennel  on  trouvera  l'observation  succiucte  d'une  malade  atteinte 
de  polype  utérin,  rendue  anémique  au  plus  haut  degré  par  des 
hémorrhagies  répétées,  et  devenue  complètement  anorexique  ; 
M.  Labbé,  ne  voulant  pas  opérer  dans  ces  conditions,  appela 
M.  Dujardin-Beaumetz  ;  l'ahmentation  artificielle  fut  pratiquée 
(200  grammes  de  viande,  4  œufs,  un  demi^i tre  de  lait)  ;  l'appétit  re- 
vint en  trois  jours  et  ultérieurement  l'opération  réussit  à  souhait.  Il 
est  toute  une  autre  catégorie  de  malades,  également  chirurgicaux, 
chez  lesquels  la  suralimentation  semble  indiquée.  Ce  sontceux  qui, 
épuisés  par  de  longues  suppurations,  présentent  avec  de  la  fièvre 


(1)  Brooa,  loc,  dt.  M.  Robin,  dans  sa  thèse,  rapporte  deux  oae  sem- 
blables. 
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hectique,  deranorexie^desToibisseinents  fréquents.  L'unde  nous, 
à  la  fin  de  Tannée  dernière,  a  vu  à  l'hôpital  Necker  un  malade 
cachectisé  par  une  pleurésie  purulente  datant  d'environ  un  an  ; 
après  un  emp}ème  infructueux  fait  dans  le  service  de 
M.  Brouardel,  M.  Bouilly  fit  à  la  fin  d'octobre  l'opération  d*Eist- 
lander  (résection  des  côtes).  Mais  l'état  général  restait  mauvais 
et  on  prévoyait  une  mort  prochaine.  La  suralimentation  fut  alors 
pratiquée  et  aujourd'hui  le  malade,  quoique  encore  très  faible, 
est  en  voie  de  guérison  (1). 

Ces  suppurations  prolongées  sont  le  plus  souvent  d'origine 
osseuse  ou  articulaire,  et  ces  lésions  du  squelette  sont,  d'après 
M.  Lannelongue,  ordinairement  tuberculeuses.  Si  donc  il  est  vrai 
que  la  tuberculose  est  parasitaire,  s'il  est  v.rai  que  la  suralimen- 
tation agit  en  rendant  le  milieu  intérieur  impropre  aux  dévelop- 
pements du  parasite,  la  phthisie  pulmonaire  ne  sera  pas  seule 
enrayée  par  ce  mode  de  traitement. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE   ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  L.  Deniau. 
PUBLIG/iTIONS  ANGLAISES. 

De  la  ehloranodyne,  par  le  docteur  Hurd  (de  Newburyport) 
{the  Therapeutic  Gaz, y  septembre  1883).  —  L'accoutumance 
à  Topium,  qui  paraît  d'autant  plus  rapide  que  celui-ci  est  plus 
constamment  donné  sous  la  même  forme,  et  les  accidents 
variés  consécutifs  à  sa  longue  administration,  font  un  devoir 
au  praticien  d'accueillir  avec  bienveillance  les  suggestions  dont 
le  but  est  d'introduire  dans  la  pratique  thérapeutique  soit  un 
succédanné,  soit  une  nouvelle  forme  d'administration  de  ce 
merveilleux  médicament. 

M.  le  docteur  Hurd  (de  Newburyport)  rappelle  que,  pour 
conjurer  autant  que  possible  les  inconvénients  consécutifs  à 
l'usage  longtemps  continué  du  traitement  opiacé,  bon  nombre 
de  médecins,  instruits  par  l'expérience,  combinèrent  l'opium 
soit  aux  stimulants  aromatiques ,   la  menthe ,  la  lavande ,  le 


(1)  L'observation  de  oe  malade^  actuellement  guéri,  se  trouve  m  extenso 
dans  la  thèse  récente  de  Mouton  :  Du  traitement  de  Vempyime  par  tes 
résections  de  côtes.  Thèse  de  Paris,  il  décembre  1888. 
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cajepui ,  soit  au  capsicum  et  au  gingembre  ;  d*autres  vantèrent 
les  avantages  de  l'union  des  opiacés  avec  Talcool,  le  chloro- 
forme, les  narcotiques  et  sédatifs  divers,  tels  que  la  belladone  et 
Tacide  cyanhydrique. 

Or,  il  existe  une  préparation  opiacée,  la  chloranodyne,  dont 
Fauteur  vante  hautement  la  valeur.  La  formule  est  la  suivante 
par  gramme  de  chloranodyne.  Elle  est  due  à  MM.  Parcke  et 
Davis  : 

Muriate  de  morphine 0  ,006 

Teinture  de  cannabis  indica 0  ,03 

Chloroforme 0,135 

Huile  de  peppermint 0  ,0025 

Teinture  de  capsicum 0  ^0025 

Acide  cyanhydrique  médicinal  dilué 0  ,017 

Alcool 0  ,30 

Glycérine 0  ,457 

L*auteur  a  donné  dernièrement  cette  chloranodyne  dans  plus 
de  vingt-cinq  cas,  et  toujours  avec  les  meilleurs  résultats. 
Quelques-uns  de  ces  cas  étaient  des  choléra-morbus  graves,  et 
le  médicament  était  même  alors  généralement  bien  supporté. 

Grétce  à  lui,  la  douleur  et  d'autres  symptômes  ont  pu  être 
rapidement  amendés,  sans  que  ce  mode  d  administration  pro- 
voquât chez  les  malades,  qui  ne  pouvaient  plus  supporter 
Topium,  les  symptômes  ordinaires  dont  ils  accusaient  ce  dernier 
médicament.  Dans  deux  cas  de  diarrhée  saisonnière  (suite  de 
chaleur  et  d'indigestion),  la  chloranodyne,  précédée  ou  suivie 
d'une  dose  d'huile  de  castor,  fit  rapidement  disparaître  la 
douleur  et  la  diarrhée.  Une  névralgie  faciale  et  une  névralgie 
intercostale,  toutes  deux  fort  pénibles,  furent  très  effectivement 
améliorées  par  la  chloranodyne  que  l'auteur  a  trouvée  éga- 
lement profitable  contre  les  accès  de  toux  de  la  rougeole  et  de 
la  coqueluche.  Elle  peut  entrer  dans  la  composition  des  potions 
calmantes,  car  elle  calme  l'irritation  des  voies  aériennes  et  pro- 
voque l'expectoration. 

Le  docteur  Hurd  loue  hautement  et  sans  restriction  la  for- 
mule et  le  mode  de  préparation  de  la  chlordnodyne  adoptés  par 
MM.  Davis  et  Parcke. 

Un  autre  avantage  offert  par  la  chloranodyne  serait  de  pro^ 
duire  l'effet  narcotique  maximum  avec  la  dose  minima  de  l'al- 
caloïde de  l'opium. 

Grâce  à  cette  préparation,  qui  n'est  que  Tancienne  chlorodyne 
de  la  pharmacopée  américaine  rajeunie  et  perfectionnée ,  on 
pourrait  obtenir,  avec  une  dose  correspondant  à  un  huitième  de 
grain  de  muriate  de  morphine  (0,008)  une  action  anodine  équi- 
valente à  celle  qu'on  n'obtiendrait  que  par  l'administration  de 
3  centigrammes  (un  demi-grain)  de  morphine  seule.  Cet  effet  est 
attribué  par  Tauteur  à  1  action  auxihaire  et  synergique  des 
autres  agents  thérapeutiques  qui  accompagnent  le  sel  de  mor« 
phine  dans  la  composition  de  la  chloranodyne. 
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CORRESPONDINCE 


Bar  !«■  imbalatenrs. 

A  M.  Dujardim-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Vous  avez  eu  la  bonté  de  reproduire  dans  le  Bulletin  de  thé- 
rapeutique^ en  1^81,  p.  362,  363 ^  364,  une  lettre  où  je  détaillais 
Finhalateur  Le  Fort,  son  contenu,  ses  propriétés  et  ses  résultats. 
Il  vient  d*ôtre  fait  à  l'Académie  de  médecine  une  communi- 
cation sur  un  biberon  qui  n'est  que  mon  inhalateur  sous  un 
autre  aspect,  avec  ses  qualités  eu.  moins  et  aivec  une  formule  qui 
n'est  qu'une  contrefaçon  des  miennes. 

Je  suis  heureux  néanmoins  de  la  circonstance,  car  cela,  je 
l'espère,  attirera  l'attention  sur  ce  procédé,  et  j*espère  aussi  que, 
s'il  y  a  discussion  sur  ce  sujet,  l'Académie  reconnaîtra  l'oppor- 
tunité de  la  méthode,  tout  en  me  rendant  la  priorité . 

L'avantage  de  l'inhalateur  Le  Fort  sur  tous  les  appareils  à 
air  foulé ,  en  laissant  même  de  côté  l'importance ,  pour  les 
classes  déshéritées,  de  pouvoir  se  le  procurer  à  peu  de  frais, 
consiste  dans  l'effort  d'inspiration  qui,  d'une  part,  fait  exécuter 
aux  poumons  une  gymnastique  salutaire,  et,  d'autre  part,  fait 
pénétrer  naturellement,  avec  l'air  respiré,  les  émanations  médi- 
camenteuses   jusqu'aux  dernières  ramifications  des  bronches. 

La  découverte  du  bacillus  par  le  docteur  Gonheim,  le  moyen 
de  reconnaître  ce  microbe  spécifique  par  le  bleu  méihylique, 
indiqué  par  le  docteur  Gock,  et  les  divers  travaux  des  sommités 
médicales,  donnent  à  ce  système  d'inhalations  et  à  la  formule 
1  bis  une  actualité  spéciale.  Cette  formule  contient  du  goudron, 
du  camphre,  de  la  teinture  d'iode  et  de  l'acide  thymique. 

J'espère  bientôt  fournir  la  preuve  de  guérisons  incontestables 
de  phthisiques,  car,  depuis  le  ^6  juillet,  le  dernier  jeudi  de  chaque 
mois,  mes  phthisiqûes  pauvres  sont  auscultés  minutieusement 
et  inscrits  par  un  professeur  de  notre  faculté  de  l'Etat,  qui  a  eu 
la  générosité  de  me  rendre  ce  service.  J'eusse  pu  déjà,  sur  la 
visite  d'hier  jeudi,  29  novembre,  vous  noter  quelques  curiosités, 
mais  le  confrère  veut  s'entourer  de  témoins  supplémentaires, 
craignant  de  passer  pour  complaisant.  Gela  prouve  combien  il 
est  redoutable  encore  aujourd'hui  de  dire  :  «  Non-seulement  la 
phthisie  est  curable^  mais  ce  terrible  mal,  je  l'ai  vaincu,  n 

Il  en  serait  tout  autrement  si  l'on  pouvait  guérir  son  phthi- 
sique  dans  un  temps  très  court. 

Malheureusement^  bien  souvent,  les  malades  ne  viennent  que 
trop  tard  ou  perdent  patience  ;  car,  si  les  inhalations  ont  la 
propriété  de  détruire  dans  l'organisme,  au  bout  d'un  certain 
temps  de  manœuvres  assidues,  le  principe  morbide  et  d*em* 


pécher  ainsi  la  propagation  du  mal ,  il  n*en  est  pas  moins 
impossible  de  rendre  à  la  portion  quelconque  devenue  tuberr 
culeuse,  même  au  premier  degré,  son  état  sain.  Cette  portion 
n'est  plus  de  la  substance  pulmonaire,  c'est  de  la  substance 
tuberculeuse,  et  elle  fera  ses  trois  évolutions,  laissant  le  vide  & 
la  place  qu'elle  occupait. 

rlécessité  donc  de  s'y  prendre  le  plus  tôt  possible  et  de  recon* 
naître  le  pbthisique  non  pas  seulement  par  l'auscultation  et  la 
percussion,  car  le  mal  existe  souvent  bien  avant  qu'il  soit  appré- 
ciable par  ces  moyens,  et  se  méfier  en  tous  cas  des  rhumes  pro**- 
longés,  d'autant  que  les  inhalations  sont  faciles  à  faire  et  même 
pour  un  rhume  ne  doivent  pas  être  dédaignées. 

H.  Le  Port, 
MédeoiD  à  Lille  (Nord). 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  l'aetion  du  Coovallarla 
malalis  sur  le  eœar.  —  Dau» 
la  disousBiôii  (jui  s'est  élevée  au 
sujet  des  propriétés  du  Gonvallaria 
devant  rAcadémie  de  médecioe  de 
New-York  (7  décembre  188Î),  le 
docteur  Chairman  a  cité  un  cas  de 
flèvre  typhoïde  dans  lequel  le  pouls 
était  fréquent  et  presque  Imuer^ 
oeptible  et  les  bruits  du  cœur  d  une 
telle  faiblesse,  qu'on  ne  pouvait 
guère  les  entendre  à  rausoultation. 
Le  Convallaria  fut  employé  par  la 
voie  hypodermique  et  produisit 
l'accéléralion  du  cœut  et  le  retour 
des  bruits  ;  cet  effet  persista  jus- 
qu'à la  mort  du  malade,  qui  survint, 
quelques  jours  plus  tard. 

Le  second  malade  était  tombé 
dans  le  collapdui,  &  la  suite  d'une 
péritonite*  Ses  urines  contenaient 
de  l'albumine  et  l'on  n'avait  obtenu 
aucun  effet  de  remploi  de  la  ca« 
téine  ,  de  l'atropine»  ni  de  la 
galvanisation.  Les  injectione  tiypo- 
dermiques  de  Convallaria  procu- 
rèrent Taugmentation  des  bat  - 
tements  du  cœur  et  le  retour  de 
la  respiration  dans  l'espace  d'une 
demi-heure.  Le  malade  a  survécu. 

Le  docteur  Robinson  a  fait  usage 
de  ce  médicament  pendant  deux 


mois  chez  un  cardiaque  ^  asyito* 
lique  et  hydropique.  Le  Convallaria 
donna  un  bon  résultat.  Dans  les  cas 
semblables,  le  docteur  John  Peters 
déclare  faire  usage  de  la  teinture 
de  calnoa,  à  la  dose  d'une  drachme, 
à  titre  de  diurétique  contre  les  hy- 
Uropisies  rénales  ou  cardiaques. 
{The  Médical  Record,  p.  662,  9  dé^ 
cembre  1882,  et  Gaz»  hebd,,  28  fé- 
vrier 1883,  p.  136.) 


Quelques  considérations 
sur  la  réimplantallon  des 
dents.  —  Le  procédé  chirurgical 
qu'on  a  appelé  «  greffe  dentaire», 
et  qui  parait  avoir  conquis  définiti- 
vement son  exequaturt  a  fourni  à 
M.  le  docteur  Gastinel  matière  à 
un  travail  trè9  étudié  qui  se  ter- 
mine' par  les  considérations  sui- 
vantes sur  la  réimplantation  pro* 
prement  dite. Les  dents  réimplantées 
se  consolident  presque  toujours, 
mais  la  consolidation  des  dents 
n'est  pas  un  signe  «ufflsant  pour 
admettre  la  repriie  des  oonnexiona 
vasculaires.  une  dent  réimplantée 
peut  être  solide  et  ne  pas  continuer 
a  vivre.  L^absence  complète  de 
suppuration  et  surtout  de  résor- 
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plion  alvéolaire  peut  seule  permettre 
de  penser  que  la  dent  réimplantée 
vit. 

Dans  certains  cas^  la  consolida- 
tion n'est  probablement  que  le  ré- 
sultat d'une  contention  osseuse, 
d'après  la  théorie  de  Mitscherlioh  ; 
la  dent  ne  vit  pas,  elle  se  comporte 
dans  Talvéole  comme  un  corps 
étranger,  toléré  et  retenu  par  des 
ostéophytes. 

Les  dents  simplement  tolérées 
peuvent  fournir  un  assez  long  usage 
et  par  conséquent  on  est  autorisé  à 
pratiquer  la  réimplantation  alors 
que  les  circonstances  ne  permet- 
traient pas  d'obtenir  une  greffe  den- 
taire. Un  espace  de  vingt-quatre 
heures  séparant  Textraction  de  la 
réimplantation  n'empêche  pas  la 
consolidation. 

La  réimplantation  peut  toujours 
être  pratiquée  dans  les  cas  où  la 
grofTe  dentaire  n'aurait  pas  de 
chances  de  réussir,  c'est-à-dire 
lorsqu'aux  lésions  de  la  dent  se 
joignent  celles  des  alvéoles.  Quoi 
qu'il  en  soit  d'ailleurs  du  processus 
anatomique  et  physiologique,  le 
résultat  pratique  est  le  même  pour 
le  malade.  {Thèse  de  Paris, 
août  1882.) 


Sur  les  Injections  hypoder- 
nUqnes  d'Iodnre  de  potas- 
■Inm.  —  En  communiquant  cette 
note  à  la  Société  de  biologie, 
M.  Gilles  de  la  Tonrrette  fait  ob- 
server que  de  pareilles  injections 
ont  été  tentées  en  Allemagne  par 
MM.  Eulenburg  et  Thielfelder. 

M.  Gilles  de  la  Tourrette  a  pra- 


tiqué ses  expériènoes  dans  le  ser- 
vice et  sous  l'inspiration  de  M.  le 
docteur  Gougucnheim.  Nous  allons 
reproduire  les  conclusions  qui  se 
rapportent  exclusivement  à  l'effet 
immédiat  de  l'iodure  de  potassium 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-outaué, 
Tauleur  n*ayant  pas  pu  apprécier 
la  valeur  de  ce  procédé  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

10  On  peut  injecter  sous  la  peau 
1  centimètre  cube  d'eau  distillée, 
renfermant  50  centigrammes  d'io- 
dure  de  potassium,  sans  danger 
réel  de  complications  locales,  à 
condition  toutefois  que  la  solution 
soit  neutre,  que  l'injection  soit  faite 
le  plus  profondément  possible  dans 
un  endroit  oii  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  abondant  :  que  les 
piqûres  soient  suffisamment  espa- 
cées les  unes  des  autres.  En  effet, 
sur  vingt  piqûres^  il  y  a  eu  une 
seule  fois  une  escbare  peu  grave 
et  encore  l'injection  avait-elle  été 
pratiquée  à  Tendroit  même  où  trois 
jours  auparavant  avait  été  faite  une 
première  piqûre; 

2.  L'iodure  de  potassium  injecté 
sous  la  peau  est  rapidement  absorbé 
ainsi  que  l'indique  la  réaction  bleue 
d'iodure  d'amidon  que  donnent  le 
lendemain  les  urines.  Ces  injec- 
tions causent,  aussitôt  pratiquées, 
une  sensation  de  cuisson  désa- 
gréable qui  se  calme  presque  im« 
médiatement  si  on  a  soin  de  faire 
pendant  une  ou  deux  minutes  de 
légères  frictions  avec  le  plat  de  la 
main  sur  le  point  piqué.  Néanmoins^ 
cette  sensation  douloureuse  peut 
être  plus  intense  et  persister  un 
certain  temps.  (Soc.  de  6to/.,  1883.) 
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grène pulmonaire.  Bons  effets 
de  r),  par  Bonamy,  73. 

Excision    dans    le  traitement    de 

•     l'épiplocèle  traumatique^l90. 

ËYMERY,  511. 


F 


Fémur  (Appareil  d'Hennequin 
pour  les  fractures  du),  464. 

Fer  (Du  traitement  local  des  ulcé- 
rations par  le  sous-carbonate  de) 
en  poudre,  139. 

Feris  (Bazile),  104. 

Fièvre  puerpérale  (Prophylaxie  de 
la),  19. 

Fièvre  typhoïde  traitée  par  les  la- 
vements phéniqués,  188. 

—  traitée  par  le  salicylate  de 
bismuth,  190. 

Fièvres  intermittentes  (De  la  dé- 
coction de  limon  dans  le  traite- 
ment des),  76. 

Fistule  (Traitement  de  la)  à  l'anus 
par  le  drainage,  142. 

—  vésico-intestinale,  231. 

—  (Traitement  chirurgical  des) 
pleurales,  263. 

—  (Des)  du  canal  de  Sténou,  369. 

—  (De  TanuB  contre  nature  ilco- 
vaginal  et  des)  intestino-utéri- 
ues,  468. 

—  (Avantage  de  l'emploi  du 
thermo-cautère  dans  le  traite- 
ment de  la)  à  l'anus,  419. 

Forceps  (A  propos  du),  471. 

Fort,  254. 

Fourrier.  Note  sur  l'emploi  théra- 
peutique de  la  lobelia  tnflata^  49. 

Fractures  (Des  phlyctènes  dans  les), 
284. 

—  (Appareil  d'Hennequin  pour  les) 
du  fémur»  464. 


G 


Gangrène  (Sur  un  cas  de)  pulmo- 
naire. Bous  effets  de  l'eucalyptus, 
•    par  Bouamy,  73. 


Gostrostomie,  Index^  48. 

Genou  {Etude  sur  les  arthroçhytes 
extra-articulaires  du)  considérés 
surtout  au  point  de  ^vue  de  leur 

^  traitement,  528. 

GenU'Valgum  chez  les  petits  en- 
fants traité  par  l'ostéotomie^ 
228. 

Glaucome  (Traitement  chirurgical 
du),  par  Abadie,  385. 

Goitre  (De  l'excision  du)  paren- 
chymateux,  Index ^  48. 

—  (Extirpation  des),  260. 
Gonorrhée    (  Amaranthus    spinosa 

dans  la)  et  Teczéma,  288. 

Goutte  (Sur  le  traitement  diété- 
tique de  la),  44.. 

Grattage  (Scrofulides  des  enfants 
traitées  par  le)  et  le  thermocau- 
tère, 187. 

Greffe  (Quelques  modifications  à 
laj  dentaire,  231. 

—  (De  la)  cutanée  dans  la  chirur- 
gie oculaire,  285. 

Grognot,  221 . 

Gi'ossesse  (Modification  de  la  sensi- 
bilité de  la  peau  de  l'abdomen 
pendant  la),  124. 

GuERMONPREz  (D'  Fr.)  (de  Lille), 
57. 

Gynécologie  (De  l'eau  chaude  et  de 
Teau  froide  en),  122. 

—  (Manuel  de),  par  Berry  H  art  et 
A. -H.  Barbour,  Biàliogr.^  137. 

—  (Traité  pratique  de),  par  de  Si- 
nety,  Bioliogr.y  379. 


H 


Hélénine  dans  les  maladies  de  Tap- 
pareil  respiratoire,  54. 

Helvelles  (De  Tempoisonnement  par 
les),  478. 

Hématropine  (Eimériences  compa- 
ratives des  effets  produits  sur 
l'œil  par  l'atropine,  la  duboisinc 
et  n,  140. 

Hémorrhagie  (De  V)  par  rupture 
spontanée  des  vaisseaux  du  cor- 
don dans  le  cas  d'insertion  véla- 
menteuse,  471. 

Hémorrhoïde.  Sur  la  prostatite 
chronique  d'origine  hémorrhol- 
dale,  191. 

Hennëquin  (Appareil  d')  pour  les 
fractures  du  fémur,  464. 

Hernie  ombilicale  j  congénitale , 
irréductible,  traitée  par  l'inci- 
sion de  la  poudre  herniaire  (la- 
parotomie), par  le  docteur  G.  Pa- 
genskecher,  19. 

Hoang-nan  (Le)  etJa  rage,  par  Bar- 
tliélemy,  147. 
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Hoquet  violent  guéri  par  le  chlor- 
hydrate de  pilocarpine,  432. 

HUGHARO,  19S,  241,  306. 

Humérus  (Extirpation  d'un  enchon- 
drome  de  Textrémitê  supérieure 
de  r)  avec  conservation  de  l'ar- 
ticulation, 229. 

Bydropisie  (Sur  l'emploi  des  solu- 
tions concentrées  des  cathar- 
tiques  salins  dans  1'},  934. 

Hyoseiamine  (Des  propriétés  théra- 
peutiques de  r),  431. 

Hypodermique  (voir  Injection)  (Mé- 
thode),224. 

Hystérie  (Traitement  de  1'),  30. 

—  Sur  un  cas  de  contracture  hys- 
térique ancienne  ^érie  subite- 
ment par  une  pilule  de  mica 
panis,  143. 

—  (Du  traitement  électrique  de  la 
douleur  ovarienne  chez  les),  224. 

—  (De  r)  gastrique,  par  Deniau, 
Bibliogr.^  525. 

Hystéro-épilepsie  compliquée  de 
chorée.  Traitement  par  le  bro- 
mure de  potassium,  r  arsenic  et 
les  pulvérisations  d'éther  ;  gué- 
rison  en  deux  mois,  par  le  doc- 
teur de  Séguy,  118. 

I  J  K 

Ichthyol  (L')  dans  les  maladies  de 
la  peau,  172. 

—  (fr)  dans  les  maladies  inter- 
nes, 273. 

Impaludisme.  Ses  causes,  ses  re- 
mèdes, par  Bduchardat,  481. 

Inhalateurs  (Des),  par  Le  Fort  (de 
Lille),  558. 

Injections  sous-cutanées  de  sang 
dans  l'ulcère  simple  de  Testo- 
mac«  185. 

—sous-cutanées  médicamenteuses 
chez  les  nerveux  et  les  aliénés, 
224. 

—  (Des)  médicamenteuses  par  les 
voies  respiratoires,  233. 

—  sous-cutanées  de  strychnine 
contre  les  névralgies,  240. 

-—  (Transfusion  du  sang  par)  hypo- 
dermique, 275. 

—  (Paralysie  consécutive  aux) 
sous-cutanées  d'éther,  336. 

—  (De  l'emploi  des)  médicamen- 
teuses dans  le  tissu  utérin^  B78. 

—  de  morphine  contre  le  mal  de 
mer,  425. 

—  par  Pietra-Santa,  472. 

—  Intra- veineuses  de  solutions 
salines  contre  le  choléra,  425. 

>-  d*éther  dans  le  traitement  des 
loupes,  par  Lermoyez,  454. 


Injectiom  hypodermiques  d'iodure 

de  potassium,  560. 
Inoculation  (De  V)  auto-traumati- 

que,  227. 
Insertion   (De  l'hémorrhagie    par 

rupture  spontanée  des  vaisseaux 

du  cordon  dans  le  cas  d')  véla- 

menteuse,  471. 
Intestin  (Suture  et  résection  de  T), 

282. 
Inversion  (Danger  de  1')  de  la  tête 

dans  la  syncope  produite  par  le 

chloroforme,  371. 
lodoforme  (Emploi  thérapeutique 

de  r)  en  ocuUstique,  143. 

—  dans  les  déchirures  du  péri- 
née. Index,  267,  384. 

lodure    de  potassium   (Injections 

hypodermiques  d'),  660. 
Iridectomie  (De  1')  dans  la  kératite 

parenchymateuse    et    dans    la 

scléro-keratite,  92. 

—  dans  le  décollement  de  la  ré- 
tine, 231. 

Jaborandiy  Index  y  48. 

Jaillet, 113. 

Kératite  (De  l'iridectomie  dans  la) 

parencnymateuse    et    dans    la 

scléro-keratite,  92. 
Kolpohystérotomie  (Technique  de 

la),  375. 
Koumys  (Préparation  du),  47. 
Kystes  (De  la  ponction  dans  les)  de 

l'ovaire,  22. 

—  (Des)  de  la  langue,  93. 

—  proprement  dits  de  l'ovaire 
innltrés  en  partie  dans  le  liga- 
ment large.  Conséquence  au 
point  de  vue  chirurgical,  134. 

--  de  la  grande  lèvre  traité  par 
la  ligature  élastique,  285. 


Langue  (Des  kystes  de  la),  93. 

Laparotomie  (Hernie  ombilicale, 
congénitale,  irréductible,  traitée 
par  l'incision  de  la  poche  her- 
niaire), par  le  docteur  G.  Pagens- 
kecher,  18. 

Laryngotomie  intercricoïdienne  , 
283. 

Larynx  (Indications  de  la  trachéo- 
tomie dans  la  tuberculose  du), 
226. 

Lavements  phéniqués  dans  la  fiè- 
vre typhoïde,  180. 

—  (Valeur  thérapeutique  et  dia- 
gnostic des)  Œeau  troide  chez 
les  enfants,  273. 

Le  Fort  (de  Lille),  558. 

LsRMOnnsz,  454. 

Leucémie  (Sur  le  traitement  par 
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Tarsentc  de  la);  de  la  pseudo- 
leucémie et  de  Fanémie  progres- 
eive  pernicieuse.  512. 

lèvre  (Grande)  (Kystes  de  la) 
traités  par  la  ligature  élastique, 
285. 

ligature  (De  la)  dans  le  traite- 
ment de  répiplocèle  traumati- 
que,  190. 

—  élastique  dans  les  kystes  de  la 
grande  lèvre,  285. 

—  des  carotides  dans  l'épilepsie, 
836. 

Lohelia  inflata  (Note  sur  Temnloi 
thérapeutique  de  la),  par  le  aoc- 
tèur  Fourrier,  49. 

Loupes  (Du  traitement  des)  par  les 
injections  d'éther,  par  Lar- 
moyez, 454. 

hythrum  salicaria  (Sur  l'emploi 
thérapeutique  du),  par  Gampar- 
don,  337. 


M 


Mal  de  mei'  traité  par   les   injec- 
tions de  morphine,  425. 

—  par  Pietra-Santa,  472. 
Malaria  (Toile   d'araignée  contre 

la),  31. 

—  Ses  causes,  ses  remèdes,  481. 
Martin  (Stanislas),  109. 
Massage  (Du),  270. 
Mauhourat  (Du  rôle  de  Teau  de) 

dans  la  cure  de  Cauterets,  par 
Bouyer,  205. 
Maxillaires  (Sur  un  moyeu  de  fa- 
ciliter l'anesthésie  dans  les  opé- 
rations anté-),  229. 

—  (Ostéotomie   sur  le)  supérieur. 
Index,  240. 

Ménorrhagie  (Du  cannabis  indica 

comme  spécifique  de  la),  77. 
Mentales  (Maladies)  (Manuel  des), 

par  Broca,  BibUogr,t  185. 
Mercure.  Traitement  de  la  syphi- 
lis par  les  frictions  mercurielies, 

91. 
Métallothérapie   (Des  origines  de 

la),  par  Burq,  Èiàliogr.y  184. 
Mica  panis  (Pilules   de)  dans   un 

cas   de   contracture  hystérique 

ancienne,  143. 
Microbe  de  la  tuberculose,  283. 
Microscope   (Nouveau)  s'adaptant 

aux  thermomètres  médicaux,  36. 
Microscopie  (Manuel  de)  clinique, 

par  Bizzozéro,  Bibliogr,,  185. 
Mtcrozymas  (Des),  par  Béchamps, 

Bibliogr.,  185. 
Minor   uwteeologieal   Opérations, 

par  le  docteur  Haliiday-Cbroom, 

Bibliogr,^  89. 


Moelle  (Maladies  de  la)  épinlère, 
par  Byron-Bramwell  (Trad.  de 
Poupinel  et  Thointo),  Bibliogr.  ^ 
184. 

Morphine  (De  Tinjection  de)  con- 
tre le  mal  de  mer,  425. 

—  par  Pietra-Santa,  472. 
Muguet  (Recherches  comparatives 

sur  l'action  de  la  digitale  et  du), 
parCoze  et  Simon,  489. 
Myomes  (Ënuclôation  des)  utérins, 
371. 

N 

Napelline  (Action  de  la)  dans  la 

névralgie  faciale,  par  Grognot, 

220. 
Néphrectomie  (Sur  la),  233,  368. 
Nerfs  (Sur  l'élongation  des),  142. 
Nerveux  traités  par  la  méthode 

hypodermique,  224. 
Neurypnoloaie  (Traité  de  la),  par 

Brâid,  Bibliogr.,  184. 
Névralgie  faciale  traitée    par    la 

napelline,  par  Grognot,  221. 

—  (Injections  sous -cutanées  de 
strychnine  contre  les),  240. 

—  traitées  par  l'anémone,  480. 
Nitrite  d'amyU   (Du)   dans  la  co- 
queluche, 189. 


0 


Obstruction  intestinale.  Index,  480. 

CEfï  (Expériences  comparatives  des 
effets  produits  sur  n  par  l'atro- 
pine, la  duboisine  ei  Thématro- 
pine,  140. 

—  Notes  sur  l'emploi  du  pulvéri- 
sateur dans  le  traitement  des 
affections  externes  des  yeuX;  par 
Bédoin,  160. 

—  De  la  greffe  cutanée  dans  la 
chirurgie  oculaire,  285. 

—  (Du  massage  de  1')  dans  quel- 

2ues  affections  de  la  cornée  ou 
es  paupières,  527. 
CEsophage  (Dilatateur   de  T),   du 

docteur  Debove,  38. 
Os  (Soudure  des),  Index,  144. 
Ostéotomie  (De  1')  dans   le  traite- 
ment du  genu  valgum  chez  les 
petits  enfants,  228. 

—  Sur  le  maxillaire  supérieur. 
Index,  240. 

Ovaire  (De  la  ponction  dans  les 
Irvstes  de  Y),  22. 

—  (Kystes  proprement  dits  de  V) 
inflltrés  en  partie  dans  le  liga- 
ment large.  Conséquences  au 
point  de  vue  opératoire,  184. 

—  Du  tniitement  électrique  de  la 
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Aouleur  ovarienne  chez  les  hys- 
lériques,  224. 

Ovariotomie,  Index ,  48. 

Oxygène.  (Inhalations  d')  dans  un 
cas  d'empoisonnement  par  Ta- 
cide  phénique,  par  de  la  Bâte, 
417. 

Oxygénée  (Emploi  de  l'eau)  en  chi- 
rurgie, 189. 


Pagenskecher,  18. 

Pain  (Sur  un  nouveau)  à  Tusage 
des  diabétiques,  140. 

Pancréas  (Sur  les  altérations  du) 
dans  le  diabète,  188. 

Pansements  antiseptiques  au  con- 
grès des  chirurgiens  allemands, 
365. 

Paraldéhyde  (Sur  l'action  physio- 
logique de  la)  ;  son  antagonisme 
avec  la  strychnine.  Index  y  179, 
192. 

Paralysie  consécutive  aux  injec- 
tions d'éther,  336. 

—  saturnine  traitée  par  l'ergot 
de  seigle,  479. 

Paupières  (Du  massage  de  l'œil 
dans  quelques  affections  de  la 
cornée  et  aes),  527. 

Peau  (Modification  de  la  sensibi- 
lité de  la)  de  l'abdomen  pendant 
la  grossesse,  124. 

—  ^(Maladies  de  la)  traitées  par 
1  ichthyol,  172. 

—  (Maladies  de  la)  traitées  par 
l'ergot  de  seigle,  382. 

Périnée  (Moyen  de  prévenir  la  dé- 
chirure du),  22. 
-—  (Traitement  parriodoforme  des 

déchirures  du),  267. 
Péritonite  (Traitement  chirurgical 

de  la)  aiguë,  235. 
Pèse-bébés  (Nouveau)  de  Desfossés, 

519. 
Pessaire    (Un    nouveau)  de   Lan- 

dowski,  518. 
Pharynx   (Végétations    adénoïdes 

du)  nasal,  479. 
Phlegmons  de  la  paroi  antérieure 

de  l'aisselle,  91. 
Phlyctènes  (Des)  dans  les  fractures, 

284. 
Photophore  du  docteur  Paul  Hélot, 

34. 
Phthisie  (Traitement  de  la)  et  de 

l'emphysème  pulmonaire  par  les 

bains  d'air  comprimé,  46. 

—  (Indication  de  la  trachéotomie 
dans  la)  laryngée,  226. 

—  (Recherches  sur  la  suralimen- 
tation,  «'nvisagée   surtout  dans 


le  traitement  de  la)  pulmonaire, 
parBroca  etWins,  289,  350,393, 
441,  495,  541. 

Phthisie  pulmonaire  traitée  par  l'ar- 
senic, 419. 

Physotnètrej  269. 

Pietra-Sànta,  472. 

Pilocarpine  (Delà)  dans  la  diphthé- 
rie,  237. 

—  (Hoquet  violent  guéri  par  le 
chlorhydrate  de),  422. 

Piscidia  erythrina  (Effets  narcoti- 
ques et  sédatifs  de  la),  223. 

Placenta  (Rétention  du)  après  Fa- 
vortement,  128. 

Plomb  (Le  cuivre  et  le)  dans  l'a- 
limentation et  l'industrie  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  par 
E.-J.  Armand  Gautier,  Bibliogr,, 
87. 

—  -  (Action  du)  sur  le  nerf  vague, 

Index,  240. 

Pleurales  (Traitement  chirurgical 
des  fistules),  262. 

Pleurotomie  antiseptique,  370. 

Pneumonie  (Des  bains  froids  dans 
le  traitement  de  la),  516. 

Poche  heimiaire  (Hernie ombilicale, 
congénitale,  irréductible,  traitée 
par  l'incision  de  la)  (laparoto- 
mie), 18. 

Poplitée  (Anévrysme  de  l'ailère). 
Index,  480. 

Porro  (Opération  de)  (Du  pédicule 
dansl^,  268. 

Poudres  (Des)  de  viande,  par  Rous- 
seau, 209. 

Prostatite  (Sur  la)  d'origine  hémor- 
rhoïdale,  191. 

Pseudarthrose  (Note  sur  le  traite- 
ment de  la)  du  tibia,  par  Guer- 
monprez,  57. 

Puerpérale  (Sur  la  septicémie), 
IndeXy  240. 

—  (Du  sublimé  corrosif  dans  l'an- 
tisepsie), 373.  Fièvre  puerpérale. 
(V.  ce  mot.) 

Pulvérisateur  (Note  sur  l'emploi 
du)  dans  le  traitement  des  affec- 
tions externes  des  yeux,  par 
Bédoin,  160. 

Purgatif.  Absorption  par  voie  cu- 
tanée des  substances  purgatives, 
423. 

—  (Des),  Index,  432. 


Quebracho  aspidospei^ma  dans  le 
traitement  de  la  dyspnée,  3t. 

Quinine  {Xdion  physiologique  du 
sulfate  de).  Pouvoir  toxique  de  la 
quinine  et  de  la  cinchonme,  381. 


•« 
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QuinoUine  dans  la  diphtbérie,  240. 
Quinquina  (Etude  sur  les  extraits 
de),  par  M.  C.  Tanret,  65. 


R 


Rage  (Le  hoang-nan  et  la),  par 
Barthélémy,  147. 

Ragoney,  328. 

Rein  (Du)  mobile,  367. 

Résection  (Suture  et)  de  l'intestin, 
282. 

Résorcine  (La)  comme  médicament, 
172. 

Respirateur  (Emploi  contre  la  dysp- 
née des  emphysémateux  du) 
élastique  de  B.  Féris,  104. 

Respiratoires  (Des  injections  médi- 
camenteuses par  les  voies),  233. 

—  (Maladies  de  l'appareil)  traitées 
par  rhélénine,  54. 

Rétine  (Traitement  du  décollement 

de  la)  par  Tiridectomie,  231. 
Réunion  (Sur  les  eaux  thermales 

de  la),  225. 
Rhumatisme  (Du  cactus  grandiftora 

dans  le  traitement  dfu)  subaigu 

ou  chronique,  47. 

—  (Action  des  vésicatoires  appli- 
qués sur  la  région  çrécordiale 
dans  le)  articulaire  aigu,  382. 

—  Douleurs  rhumatismales  et  né- 
vralgies traitées  par  Tanémone 
de  mer,  480. 

Roger  (Henri),  1. 
Rousseau,  209. 


Salicine  dans   la  diphthérie,  288. 
Salicylates  de  bismuth,  par  Jaillet, 
113. 

—  de  bismuth  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, 190. 

—  (De  la  composition  des)  de  bis- 
muth, par  Ragoney,  328. 

Sang  (Iniections  sous-cutanées  de) 
dans  1  ulcère  simple  de  l'esto- 
mac, 185. 

—  (^Transfusion  du)  d'un  animal  à 
l'homme,  382. 

—  (Transfusion  du)  par  injection 
hypodermique,  275. 

Santal  (Essence  de).  Un  moyen  de 

l'administrer ,   par   S.    Martin , 

169. 
Saturnine  (Paralysie)  traitée  par 

l'ergot  de  seigle,  379. 
Scarlatine  (De   la)   chirurgicale, 

186. 
Schwarz  (Méthode  de)  (Cas  heu- 


reux de  transfusion  d'après  la), 
125. 

Scléro-kératite  (De  l'iridectomie 
dans  la  kératite  parenchyma- 
teuse  et  dans  la),  92. 

Scrofutidês  des  enfants  traitées 
par  le  grattage  et  le  thermo- 
cautère, 187. 

Sécrétion  lactée  (Variation  de  la) 
sous  l'influence  de  quelques  mé- 
dicaments, 25. 

Seguy,  118. 

Sel  (Transfusion  de)  de  cuisine 
dans  l'anémie  aiguë,  383. 

— Injections  intra-veineuse»  de  so- 
lutions salines  dans  le  choléra, 
425. 

Septicémie  (Sur  la)  puerpérale , 
Index,  240. 

Simon,  489. 

Simpson  (Le  basiliste  de),  378. 

Soudure  osseuse,  Index,  444. 

Spéculum  (Nouveau),  dit  spéculum 
à  deux  mouvements  indépen- 
dants, 521 . 

Spermatorrhée  (Sur  un  cas  de  vé- 
ritable) survenue  chez  un  homme 
âgé  à  la  suite  de  plusieurs  lé- 
sions de  la  corde  spinale,  94. 

Spina-bifida  (Nouvelle  opération 
pour  le),  136. 

Spiromètre  et  carbonimètre  de 
Georges  Bellangé,  40. 

Sténon  (Canal  de).  (Traitement  des 
fistules  du),  369. 

Strychnine  (Antagonisme  de  la) 
avec  la  paraldéhyde,  179. 

—  en  injections  sous-cutanées  dans 
les  névralgies,  240. 

—  (Empoisonnement  par  la)  traité 
par  le  chloral  avec  succès,  284. 

—  (Propriétés  antiseptiques  de  la) 
et  de  la  brucine,  287. 

—  (Sur  le  traitement  de  l'empoi- 
sonnement par  la)  par  le  chloral , 
431. 

Sublimé  (Emploi  du)  en  chirurgie, 
265. 

—  (Du)  corrosif  dans  Tantisepsie 
puerpérale,  373. 

Sueurs  (Agaric  blanc  contre  les) 

nocturnes,  383. 
Suppositoires  (Topiques  argileux) 

vaginaux,  par  Tripier,  145. 
Suralimentation,  V.  Alimentation 

forcée. 
Suture  nerveuse,  Index,  48. 

—  et  résection  de  l'intestin,  282. 
Syncope  (Dangers  de  l'inversion  de 

la  tête  dans  la)  chloroformique, 
371. 
Syphilis  (Traitement  de  la)  par  les 
frictions  mercurielles,  90 « 


^  570  — 


Tabac  (Sur  les  matières  contenads 

dans  la  fumée  du),  92. 
Taille,  Index,  144. 
Tanret  (G.)*  Etude  sur  les  extraits 

de  quinquina,  65. 
Taxis  (Sur  la  valeur  sémèiologique 

et  thérapeutique  du)  abdominal 

dans  Tétranglement  interne,  280. 
Térébenthine  (Essence  de)  dans  la 

diphthérie,  513. 
Terre  glaise  en  thérapeutique  élecV 

trique^  par  Âpostoii,  529. 
Tête  (Dangers  de  Tinversion  de  la) 

dans  la  syncope  produite  par  le 

chloroforme,  371. 
Thérapeutique  (Dictionnaire  de), 

par    Dujardin  -  Beaumetz,    Bi- 

bliogr,^  276. 
Thermo-cautère  (Scrofulides  cuta- 
nées des  enfants  traitées  par  le 

grattage  et  le),  187. 

—  (Avantage  de  l'emploi  du)  dans 
le  traitement  de  la  fistule  à  Ta- 
nus,  479. 

Thermomètres  (Nouveau  micro- 
scope s'adaptant  aux)  médicaux, 
par  Léon  Bioch  (de  Genève),  36. 

—  (Nouveau)  circulaire  à  index 
maxima  et  minima,  avec  car- 
tons thermographiques  de  Burq, 
522. 

Thyroïde  (Corps)  (Sur  le  cancer 
du),  189. 

Tibia  (Note  sur  le  traitement  de  la 
pseudarthrose  du),  par  le  doc- 
teur Fr.  Guermonprez  (de  Lille), 
57. 

fotïe  d^araigMe  contre  la  malaria, 
81. 

—  dans  la  fièvre  intermittente,  par 
Corre,  331. 

Topiques  argileux ,  suppositoires 
vaffinaux,  par  Tripier,  145. 

Trachéotomie,  Index,  144. 

<—  (Indications  de  la)  dans  la  ta* 
berculose  laryngée,  226. 

—  (Alimentation  des  enfants  après 
la),  463. 

Transfusion  (Cas  heureux  de)  d'a- 
près la  méthode  de  Schwan,  125. 

—  (Sur  un  cas  de]  d'une  solution 
alcaline  suivie  de  succès,  190. 

••  du  sang  par  injection  h3rpo« 

dermique.  295. 
«-  du  sang  a*un  animal  à  l'homme, 

882. 
«^  de  sel  de  cuisine  dans  l'anémie 

eigue,  888. 

—  Index^  432* 

TruitmiUitmes  (Inflaence  des)  et 
des  opérations  chirargicales  sur 


la  marche  des  afféctiond  orga* 

niques,  132. 
Trépanation,  Index,  384. 
Thipier,  145. 
Tuberculose  (V.  Phthisie)  (Microbe 

de  la),  283. 
Tumeurs  CDu  traitement  des)  par 

l'électrolyse,  95. 

—  (Traitement  des)  épithéliales 
par  le  caustique  arsenical,  148. 

—  (Ablation  des)  de  la  vessie,  467. 

U 

Ulcérations  (Du  traitement  local 
des)  par  le  sous-carbonate  de  fer 
en  poudre,  139. 

Ulcère  simple  de  Testomac  traité 
par  les  injections  sous-cutanées 
de  sang,  185. 

Uréthrectomie,  Index,  96. 

Uréthrite  (Traitement  de  V)  chro- 
nique et  de  la  cystite  blennor- 
rhagique,  46<i. 

Uréthrotomie,  Index,  96. 

Urine  (  Acide  trichloracé tique 
comme  réactif  de  l'albumine 
dansT),  287. 

Utérus  (De  l'amputation  de  la  por- 
tion vaginale  du  col  de  V),  129. 

—  (Des  changements  de  position 
de  1')  et  de  leur  traitement,  130. 

—  (Déviation  de  1')  pendant  les 
suites  de  couches,  21. 

—  (Extirpation  de  V)  par  le  vagin, 
263. 

—  (Traitement  des  déchirurœ  de 
1')  qui  se  produisent  pendant  le 
travail,  264. 

—  (Analyse  de  trente  et  une  opé- 
rations faites  pour  remédier  aux 
lacérations  du  col  de  l),  266. 

—  (Enucléation  des  myomes  de  T), 
37. 

— >  (De  l'emploi  des  injections  mé- 
dicamenteuses dans  le  tissu  de 
V),  878. 


Vagin»  Topiques  argileux  vagi- 
naux, par  Tripier,  145. 

—  (Extirpation  de  Tutérus  par  le), 
263. 

Vague  (Nerf)  (Action  du  plomb  sur 
le).  Index,  240. 

Kartcocë/e  (Traitement  du),  261. 

Végétations  (Des)  adénoïdes  du 
pharynx  nasal,  479. 

Vénériennes  (Maladies)  (Leçons  sur 
les),  par  Mauriac,  tiibliogr,^  184. 

Vératrme  (Sur  Taction  physiolo- 
gique de  la),  4S0, 


